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 بأقرانهم الأصحاء  
 

 أ.د. شيماء محمد عبد المجيد جادالله 
 قسم علم النفس، كلية الآداب، جامعة الوادى الجديد، استاذ علم النفس المساعد

 

 آمال السيد علي بلال د. 
 كفر الشيخ قسم علم النفس، كلية الآداب، جامعة ، علم النفس مدرس

 المستخلص:

  وبعض المعرفية  العصةةةية  هدفت الدراسةةة اللالية ىلا التعرع علا مدى اسةةااق التدرا 
العضلي    الرمعي  التوتري   اللياة المدركة من اطفال الصرع  بنوعية  التنةؤ  في المرضية  السما 

طفل   32وآبائام. واسةةةةةةتلداق المناف الورةةةةةةفي اارت.اطي المتارة. تدوات عمنة الدراسةةةةةةة من 
ا بالصةةرع التوتري الرمعي العضةةلي امدى  عمارهم   ±    6.84سةةنوا ، بمتوسةة    9-5مُشةةلصةةا

ا ا مر مصةةةاب بالصةةةرعو ا مدى   32سةةةنةو. وتدوات عمنة المتاراة من   1.45 طفلًا رةةةليلا
سةةةةةةةنةو. باسةةةةةةةتلداق ب ارنة سةةةةةةةتاافورد بمني  ل كا     1.33±   6.42سةةةةةةةنوا ،   10-5 عمارهم  
و، ومقيةاس اوعيةة الليةاة لاطفةال  2009النمةل وآررنن،    اارةةةةةةةةةةةةةةدار اللةامس ا بو  –الأطفةال  

  طرديةة وجود علًقةة:  الآتي  النتةائف  اتعرنة  وتتنمن ال.ةاة ةة الأولي بةالةدراسةةةةةةةةةةةةةةة اللةاليةةو. وتةر 
  المةدرسةةةةةةةةةةةةةةي من جوااة  اوعيةة   الجةااة   مع كلًهمةا معرفةةوال  العةاملةة  الة اررة :  من كةل  بمن  دالةة

اللفظي،     مر  ال كا   الصةةرع  والمرض. وبر  اسةةتلداق  طفال  الصةةلة في  الأطفال  لدى  اللياة 
ا بجميع كةةااةةت جميع جوااةة  اوعيةةة الليةةاة    .لةةديام   الليةةاة   اوعيةةة  جوااةة   والةة ى ارت.  طرديةةا

و  الآبا   /الأبنا   تترنر  وفقا  اللياة   اوعية  تلتلف   طفال الصةةةةةرع. ولم  من  دال  بشةةةةة ل   فضةةةةةل
  ولدن كاة الأدا  علا بُعد المعرفية،  التدرا  في فروق   وجود  عدق   الصةرع،  ل فل  العلًج  بنوع

  دال   تأثمر  وجود  عدق   .العاملة  فضةةةةةةةةةةةةةل في الأطفال المعالجمن دوائياا بالعلًج الأةادي  ال اررة 
  واوع   النوع  بمن  للتفاعل  دال  تأثمر  وجود  عدق   تةمن  كما.  المعرفي  العصةةةةةةةةةةةةةي  الأدا   علا  للنوع
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  بنوعية   التنةؤ في  تسةةام  مجتمعة المعرفية  العصةةةية  التدرا   يضةةا  ة  النتائف و ظار .  العلًج
  التنةؤ  في   سةةامت  بمنما  ٪.48  بلغت  اسةةااق   وبنسةة.ة  الصةةرع، مرضةةي من  الأطفال  لدى  اللياة 

 ٪.50  ىلا  تصل  بنس.ة  المرضية  العمنة  افراد  لديو  الآبا   رورة ا  اللياة   بنوعية

ال فولة الم. رة، الصةةةةرع، العلًج    اللياة،  التدرا  العصةةةةةية المعرفية، اوعية  الكلمات الدالة:
 الدوائي للصرع

 مقدمة: 

و التعرع علا مدى اسةةةةةةةااق الأدا  العصةةةةةةةةي المعرفي 1ىلا: ا  هدفت الدراسةةةةةةةة اللالية
والسةةةةةةما  المرضةةةةةةية االنوع، العلًج الدوائيو في التنةؤ بمجاا  اوعية اللياة ب فل الصةةةةةةرع  

  و التعرع علا الأدا  العصةةةةةةةةةةةةةي المعرفي اطفال الصةةةةةةةةةةةةرع 2العضةةةةةةةةةةةةلي. وا الرمعي  التوتري 
  لدى   اللياة   اوعية  و تتميم 3العضةةةةةةةةةةةةلي المصةةةةةةةةةةةةاة  و قرااام الأرةةةةةةةةةةةةلا . وا الرمعي  التوتري 
 العضلي. الرمعي  و مر المصابمن بالصرع التوتري   سنوا و المصابمن 9  -5ا  الأطفال

  ي وة    ة ونم ن  الأطفال،  لدى  شةةةةموعاا  العصةةةةةية  الدماغ  اضةةةة رابا   ر ر  الصةةةةرع  يعد
  تلديد  في  الدماغ كاربية  وتل ي   العصةةةةي  وقد يلسةةةم  التصةةةونر  رةةةا.اا،  الصةةةرع  تشةةةلي 

  اارت.ار   ي وة  ما  و ال.اا  ،(Rozensztrauch & Kołtuniuk, 2022)اللالة    مسةةةةةةةةةةةةةة.ا 
ا،  الجمني   ثلث    ة  ةمن في  (Fine & Wirrell, 2020)  الم. رة ال فولة   في  ورارةةةةةةةةةةة  مفمدا
 في   ىرةةةةةةابة   و  الملاض   ثنا   ىرةةةةةةابةا  م تسةةةةةة.ة  ىرةةةةةةابا  عن تدوة ااجمة  الصةةةةةةرع  ةاا 
  الوراثةةة   ذلةة   في  بمةةا  وراثيةةة،  عوامةةل  ىلا  ترجع  المت.قيةةة  اللةةاا    ة  يُعتتةةد  ،وورق    و  الةةدمةةاغ
  الأقصةةةةةةةةةةةةةا  اللد  ونلدث.  (Myers & Mefford, 2015)  الجمنا   ومتعددة   الجمن   ةادية
  سةةنوناا،   ةالة 100,000 لدل 102   ي  العالمية،  الصةةلة لمنظمة  مرض الصةةرع وفتاا  للدوث

 & Löscher et al., 2020; Rozensztrauch)الةةةعةةةمةةةر    مةةةن  الأولةةةا  السةةةةةةةةةةةةةةةةنةةةةةةةة  فةةةي

Kołtuniuk, 2022).   ر ر من  لللد  الأهمية بالغ  للصرع  مر  الم. ر  كما يم ل التشلي  
 & Rozensztrauch)  العلًج  وتلسةةةةةةةةةةةةمن   فضةةةةةةةةةةةةل  تشةةةةةةةةةةةةلي  وضةةةةةةةةةةةةماة  المرض،  تدرار
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Kołtuniuk, 2022)الأورةةةةةةةيا     و  ولوالدي   لل فل   فضةةةةةةةل  ةياة   اوعية  ضةةةةةةةماة   جل ، من  
  الأبعاد   متعدد  مفاوق   بأااا  اللياة   . وتعرع اوعية(Sands & Choi, 2017)  التااواممن علي 

  للليةةةاة  الفرديةةةة  والسةةةةةةةةةةةةةةلةيةةةة  الإيجةةةابيةةةة  الجوااةةة   تلةةةديةةةد  رلًل  من  طمةةة  اللةةةال للفرد  تم ةةةل
(Villalonga-Olives et al., 2014)   ورارةةةةةةة   الصةةةةةةلية،  المشةةةةةةارل مع مراعاتاا  ونج  

  تأثمر   لتتميم   ةاسةةمة  ةمث تعد  داة   (Navik, et al., 2023)الصةةرع    م ل  المزمنة،  الأمراض
  وملدد   للنتيجة   ولي كمؤشةةةةةةةةر  اسةةةةةةةةتلداماا يم ن  ل ل ،  واتيجة  العلًجية؛  والتدرلً   المرض

 .  (Megari, 2013)العلًج    لفائدة 

  الع     نادة  في  تسةةةةةام   التي  الرئيسةةةةةية  الأسةةةةة.اب   ةد العصةةةةةةي المعرفي  الضةةةةةعف  يعد
  واللةالةة   الأطفةال  لةدى  النمو العتلي  كةمر  بشةةةةةةةةةةةةةة ةل  يع ةل   ة  ونم ن.  الصةةةةةةةةةةةةةةرع  علا  المترتة 
  علا  الصةةرع  ونؤثر.  (Lodhi, & Agrawal, 2012)ال.الغمن    لدى  اللياة   واوعية  الوظيفية

 & ,Novak, Vizjak)المعتةد    التراب   ذا   الآليةا   من  عةدد  رلًل  من  العمليةا  المعرفيةة

Rakusa, 2022)   وشةامل    متماسة  معرفي لوضةع ىطار  جاود   ي  الآة  ةتا  تُةَ ل  ىا  ا  لم
 هميةةة    واؤكةةد  .ل فةةل الصةةةةةةةةةةةةةةرع بمرةلةةة ال فولةةة الم. رة، و ثر ذلةة  علا اوعيةةة ةيةةاة ال فةةل

  بةالةدعم  و سةةةةةةةةةةةةةةرهم   الأطفةال  هؤا   لتزونةد  متعةدد ال رق   الم. ر  ااجتمةاعي  النفسةةةةةةةةةةةةةةي  الفل 
 .النمو في مشارل هناك  كاات  ىذا  المستادع، رارة

 مشكلة الدراسة:

مراةل النمو، مما يزند من ر ر     ثنا   الدماغ علا  الأطفال  عند  الصةةةةةةةةةرع  ةدوث  يؤثر
 من   جز   سةةةةةةةةةةةةةةوى   التا ليسةةةةةةةةةةةةةةت  المتدررة   ةدوث النوبا الأمد، بجاا     طونلة  العواق   ارتفاع
  المعرفي العصةةةةي   الضةةةعف  ونعد.  (Berg et al., 2010; Auvin, 2022)الصةةةرع    عواق 

.  (Elger, Helmstaedter, & Kurthen, 2004)المزمن   ملً ق للإرةةابة بمرض الصةةرع
  (Eriksson et al., 2024)ال فولة   مرةلة في  للصةةرع   سةةاسةةية ملً مة سةةمة  ل  بأا   ونُنظر

 ومتاومة   للصةةرع،  المضةةادة   الأدونة  ذل  في بما  عوامل  بعدة   سةةل.اا الجاا  المعرفي  ةمث يتأثر
  النوبةا    وتدرار  الأطول،  الصةةةةةةةةةةةةةةرع  ومةدة   المرض،  بةدايةة  عنةد  الأرةةةةةةةةةةةةةةغر  والسةةةةةةةةةةةةةةن  الأدونةة،
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 ,.Aldenkamp, & Arends, 2004; Cormack et al., 2007; Seidenberg et alا

2007; Berg et al., 2008بمنمةا  وضةةةةةةةةةةةةةةلةت دراسةةةةةةةةةةةةةةا   رري اعلا سةةةةةةةةةةةةةةةمةل الم ةال  و .
Fastenau et al., 2009ا، مما  النوبة  يسةةةةق  قد المعرفي  و  ة الضةةةعف   يشةةةمر  الأولا  يضةةةا

للإضةة راب الوظيفي    الأولية  الأعراض   ةد هو الأطفال  بعض  لدى المعرفي  الضةةعف   ة  ىلا
  و  النوبةا   تةأثمرا   ىلا  يُعزى   ثةااونةاا  تةأثمراا  وليس  الصةةةةةةةةةةةةةةرع،  ىلا  تؤدي  التي  1الةدمةاةيةة  للةدوائر

 & ,Thompson)كما  بر   العديد من الدراسةةةةةا     .(Sherman et al., 2012)الأدونة  

Duncan, 2005; Strauss et al., 1995; Pitkänen, & Sutula, 2002)    ة الضعف 
 المعرفي يتأثر ب ول فترة الإرابة.

اوع    ة  (Helmstaedter, & Kurthen, 2001)وكورثمن    وقد  وضةةةةةةش هملمشةةةةةةتمدر
  سةةةةةةةةةةةمل   علا  النوبة،  اوع من المعرفي  بالضةةةةةةةةةةعف  التنةؤ  علا  قدرة    ر ر  الصةةةةةةةةةةرعية المتلً مة

 الرمعي  والصةةةةةةةةةةةةرع  2اللممد  الرواادي  بالصةةةةةةةةةةةةرع  المصةةةةةةةةةةةةابوة   الأطفال يُظار ما  اادراا  الم ال،
النوبة يؤثر    النوبا . ووجد  ة اوع  عدد عن  النظر بغض  المعرفي  الأدا  في  االداراا  3الش.ابي

 من   يعةةةااوة   الةةة ين  الأطفةةةال  ةمةةةث  ة  (Høie et al., 2005)المعرفي لل فةةةل    علا النمو
  راص،   بشةةةةةةة ل  5اارتجاجية  التوترنة  الصةةةةةةةرع  واوبا   عاق،  بشةةةةةةة ل  4معممة  رةةةةةةةرعية  اوبا 

 بغض  ،6بالةؤرنة  بأقرااام المصةةةةةةةةةةابمن متاراة المعرفي  من الضةةةةةةةةةةعف   رةر  لل ر معرضةةةةةةةةةةوة 
 Aldenkamp et)  8بأعراض  مصةةةةةةةةةلوبة  و  7السةةةةةةةةةة  مجاولة  النوبة  كاات  ىذا عما  النظر

al., 2005).  ضةةةةعفاا معرفياا 9المعممة  اارتجاجية  التوترنة  الصةةةةرع  النوبا  يُظارمرضةةةةي كما  

 
1 Brain circuitry 
2 rolandic epilepsy 
3 juvenile myoclonic epilepsy 
4 generalized seizures 
5 seizures clonic–tonic 
6 focal onset 
7 idiopathic 
8 symptomatic 
9 clonic seizures–generalized tonic 
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  2المعتدة  الجزئية  الصةرع  ، بمنما يعااي ذوو النوبا 1بسةي ة  جزئية  رةرع  بنوبا ظاهراا متاراة 
   (Elger, Helmstaedter, & Kurthen, 2004)المعرفي   النمو من  متوس   مستوي 

  بالأطفال متاراة المعرفي  بالضةةةةةةعف  للإرةةةةةةابة عرضةةةةةةة   ر ر  الصةةةةةةرع  وقد ي وة  طفال
  وظائف   بالصةةةةةةةرع  مصةةةةةةةابمن   طفال  ربعة كل من  واةد من  يترب ما  يُظاِر  الأرةةةةةةةلا ، ةمث

 ,Harnadez). فتد بمن هاراااديز  وBerg et al., 2008ا  ال ةيعي  المسةةةةةةةةتوى   دوة   معرفية

 ة العمليا  المعرفية؛ التل ي ، ااات.اه، التنسةةمق اللركي، وال اررة العاملة تضةةعف    (1999
بشةةةةةةةةةةةةة ل دال في  طفال الصةةةةةةةةةةةةةرع مما يؤثر علا مجاا  النمو عند ال فل. فتد بمنت بعض  

 ,Han, Min, & Kim)الدراسةةا  ضةةعف الوظيفة اللغونة ل فل الصةةرع ةديث التشةةلي   

2023; Lee, & Kim, 2020; Pressler et al., 2006)المشةةةةةةة لً    ةل  ، والتدرة علا
(Lee, & Kim, 2020)الأطفةال  لةدى  الةداليةة   ة الة اررة   و2023ا  ومزو   . ووجةد داودي  

العاديمن  اام يعااوة من ضةعف علا    بالأطفال  متاراتام   رلًل من  الصةرع بمرض  المصةابمن
ترتم  والتصةةةةةةةةةةةني  الدالي،  مسةةةةةةةةةةةتوي التدرار الدالي لارقاق، والتركم  الإيتاعي الدالي، وال

بدراسةت  لل اررة العاملة والت ةي  لدى    و2022ا  رةعوبة تمممز النغما . بمنما  وضةش رةلراوي 
سنوا و  ة هناك علًقة بمن ال اررة العاملة والت ةي  والتلصمل الدراسي    9-8 طفال الصرع ا

التا    (Fastaur, 2004)لدى التلًمم  المصةةةةابمن بالصةةةةرع طردياا. ودراسةةةةة فاسةةةةتور و ملًئ   
 رد  ضةةعف الوظائف التنفم ية لدى  طفال الصةةرع هي السةةة  الم.اشةةر في تداي التلصةةمل  

 ,Yulia)ال كا     بمسةةتوى  مرت. ة  ومدتاا  وتدرارها  النوبا   الدراسةةي لام. مما يظار  ة بداية

Effendi, & Setiabudiawan, 2009)  . 

  المصابمن   الأطفال  بمني  لل كا  للتفرنق بمن  -مقياس ستاافورد    وبالتساؤل ةول ام ااية
و باسةةةةةةةتلداق الصةةةةةةةورة الرابعة  2009ا   ةمدوالأسةةةةةةةونا ، قامت   الزائد  النشةةةةةةةا   وذوى   بالصةةةةةةةرع

الأطفال  و بمن الأطفال المصةةةةةةابمن بالصةةةةةةرع  ب   رةةةةةةدق التمممز  في   بمني   –مقياس سةةةةةةتاافورد  ل
  النوبا    علا  ة بداية  (Yulia et al., 2009)  . وركز  اتائف دراسةة يوليا و مملمااالأسةونا 

 
1 partial seizures 
2 partial complex seizures 
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   ة  ةمن في  ال كا  لل فل، معدل  كةمر باالفاض  بشةة ل  ترت.   شةةاراا 18>  عمر  قل من في
  بداية   عند  العمر  ة  ونةدو  .ال كا   معدل  باالفاض  كةمر  ارت.ا  لاما  ليس  النوبا   ومدة   تواتر

  ر ر  عديدة  نادة   دراسةةا   ةدد   وقد.  المعرفية  النتيجة  علا  المؤشةةرا    هم    ةد هو  النوبا 
  التي   الدراسةةةة  وةدد . م. ر  وقت في  بالصةةةرع   رةةةمةوا  ال ين  الأطفال  لدى  المعرفي  الضةةةعف

  العتلي   التةةأرر  ةةةاا   من  ٪82   ة  (Cormack et al., 2007)وآرروة    كورمةةاك   جراهةةا
وآررنن    دراسةةةةةة بمرج وفي.  العمر من  الأولا  السةةةةةنة في  بالصةةةةةرع   رةةةةةمةوا  ال ين الأطفال  لدى

(Berg et al., 2008)  هو   ال كا   معدل  ارتلًل في  سةةةةةةةةةاهم   ال ي   همية  الأر ر العامل كاة 
  الأدا   علا  الصرع  مدة  ل ول  السلةي  التأثمر  ورف  تم  وقد.  اللامسة  سن قةل  النوبا   ظاور
 .(Bulteau et al., 2000; Caplan et al., 2004)الصرع     اواع من  العديد في  العتلي

  عدقو  Lopes et al., 2013ا  و ملًئ   لوبمز  بدراسةةةةةةةةةةةة  الل ي  ااالدار  تللمل  ظار
  لأطفال  العتلي  الأدا   ةول في  والعلًج  النوبا ،  وتمرة   الصةةةةةةةةةرع،  بداية  عند للعمر  تأثمر  وجود

 مركزنة   طفرا   مع  اللممد  والصرع  ال فولي  الغياب  ررع الأمامي،  الف   ررع:  بةةةة   مصابمن
  وتمرة  الصةةةةرع،  بداية  عند للعمر  تأثمر  وجود  عدق   الل ي  ااالدار  تللمل  فتد  ظار  .رةةةةدةية
العتلي علا مقياس    لادا   مؤشةةةرا    فضةةةل  الصةةةرع  ومدة   الصةةةرع  اوع وكاة.  والعلًج  النوبا 

اللفظي ومؤشةةةةةةر    وجد االفاض الأدا  علا  ال كا   .الصةةةةةةورة ال ال ة  -وكسةةةةةةلر ل كا  الأطفال
سةةةةةةرعة المعالجة والدرجة الدلية لل كا  لأطفال الصةةةةةةرع بالفصةةةةةةوص الأمامية متاراة بأقرااام.  

اللاا ؛   بعض في  للصةرع  الرئيسةية  النتيجة  هوو  IQا  ال كا  معدل  مما يوضةش  ة االفاض
بمشةاركة عمنة مم لة للمجتمع، كاة   ،)Berg et al., 2008(بمرج   آة فرنق   جراها  دراسةة في

 معرفية   وظائف  بالصةةةرع  مرة  لأول  تشةةةليصةةةام   عند  تلديدهم   تم   ال ين  الأطفال من ٪26  لدى
  ال كا ،  ة  متاييس  اسةةةةةةةةةةةتلدمت  التي  الدراسةةةةةةةةةةةا   معظم   وثتت  وقد.  ال ةيعي  المسةةةةةةةةةةةتوى   دوة 

وب ل     .(Caplan et al., 2004; mO'Leary et al., 2006)ذكا  دوة المتوسة   معدا 
 من   الر م   وعلا  الأطفةال،  لةدى  المعرفيةة  المشةةةةةةةةةةةةةةارةل  لتتميم   الأولا  الأداة   الة كةا   ارت.ةارا   تعةد

  مقياس ادوة سةةةةن العاشةةةةرةو علا  مؤشةةةةرات  لأطفال الصةةةةرع من  التلتق  علا العمل فإة  ه ا،
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.  كاع    الأطفال  مر  ل كا   سةةةةتاافورد بمني  مقياس م ل  الأطفال،  لدى  اسةةةةتلداماا  الأر ر  ال كا 
و ةياب الفروق بمن الأطفال المصةةةةةةابمن بالصةةةةةةرع و قرااام من الأرةةةةةةلا   1رما  ا  يلًةظ: ا

و قلة الدراسةةةةةةا  اللدي ة التا تناولت الأدا  المعرفي العصةةةةةةةي  2في مرةلة ال فولة الم. رة، ا
  وال ى يشةةةةةمر   Flynn Effect"  فلمن  تأثمر"لدي  طفال الصةةةةةرع والعاديمن، علا الر م من  ة  

المعةةةايمر    تتةةةادق   ىلا  يؤدي  ممةةةا  الوقةةةت،  بمرور  الةةة كةةةا   درجةةةا   في  المللوظ  اارتفةةةاع  ىلا
(Trahan et al., 2014). 

  ورعوبا    ة الضعف المعرفي والتع  (Modi et al., 2021)و شار مودي و ملًؤه  
   قوى   همةا  واارتئةاب  المزاجيةة  كمةا  ة اللةالةة  . طفةال الصةةةةةةةةةةةةةةرع  الليةاة   اوعيةة  علا  النوق يؤثر
  . (Rudzinski, & Meador, 2013)بالصةةةةرع    المصةةةةابمن  المرضةةةةا  ةياة   اوعية  مؤشةةةةرا 

 ,Datta et al., 2006; Nadkarni)ووجةد االفةاض اوعيةة الليةاة لةدى  طفةال الصةةةةةةةةةةةةةةرع  

Jain, & Dwivedi, 2011)  الأدونةة   ىلا  واللةاجةة  المزمن،  مرضةةةةةةةةةةةةةة   بسةةةةةةةةةةةةةةةة   فت   ليس  
ا  ولدن  الجااةية، وآثارها  المنتظمة،   تزال  ا  التي  ااجتماعية  والأعراع  التلمزا   بسةةةةةةةة    يضةةةةةةةا

بالمرض    المرت. ة  ااجتماعية  ، م ل الورةةةةةةةةةةةةةمة(Christianson et al., 2000)ب    تلي 
 .  (Nadkarni, Jain, & Dwivedi, 2011)  لادونة  الضار  بجاا  النوبا  والتأثمر

   ة تسةةةةةةام هل يم ن "  التسييييالل الرئيس الآتي  في  الدراسيييية  مشييييكلة  صيييييا ة  ويمكن
  بمن   الليةاة   بنوعيةة  التنةؤ  الةدوائي في  المعرفيةة، واوع ال فةل، واوع العلًج  العصةةةةةةةةةةةةةةةيةة  التةدرا 
الأرةةلا  "    و قرااام و  سةةنوا   9-5ا  الم. رة   بال فولة  العضةةلي  التوتري  الرمعي  الصةةرع   طفال
 :الأسئلة الفرعية الآتية  الرئيس  السؤال  ه ا  عن  وننة ق

 عمنة  لدى  اللياة   واوعية  المعرفي،  العصةةةي  الأدا هل توجد علًقة ارت.اطية دالة بمن   -1
 الأطفال الصرع و قرااام الأرلا   

بمن الأطفال من مرضةي الصةرع و قرااام الأرةلا  في   دالة ىةصةائيا  فروق   هل توجد -2
 اوعية اللياة  
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دالة اةصةةةةةةائيا وفتاا لنوع العلًج الدوائي اآةادي، متعددو فا كل من   فروق   هل توجد -3
 المعرفي واوعية اللياة    العصةي  الأدا 

 ل كا   بمني  ب ارنة  علا المعرفي  العصةةةةةةةي  في الأدا   دالة ىةصةةةةةةائيا  فروق   هل توجد -4
المعةةدل، وفتةةاُ لمتغمري: المجموعةةة الأطفةةال امرضةةةةةةةةةةةةةةا الصةةةةةةةةةةةةةةرع، و قرااام    الأطفةةال

 الأرلا و، والنوع اذكور، واااثو  

  التنةؤ  والنوع واوع العلًج الدوائي في المعرفية  العصةةةةةةية  التدرا ىلا  ى مدي تسةةةةةام   -5
 علا  منام  كل  العضةةةلي والأرةةةلا   التوتري  الرمعي  الصةةةرع   طفال  بمن  اللياة   بنوعية

   ةدة 
 مبررات اجراء الدراسة:

  العصةةةةةةةةي   والنفسةةةةةةةي  الإرلمني ي  للإاتاج  مراجعة من  ال.اة تاة  ب  قامت ما  ضةةةةةةةو  في -1
 مةةاةيةةة  ةول  العلمةةا   بمن  الإجمةةاع  ةيةةاب  ةقيتةةة  تةمن  الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة؛  بمتغمرا   اللةةاص

لدى  طفال    اللياة   اوعية  علا  تؤثر  المعرفية التا  العصةةةةةةةةةةةةةية  الضةةةةةةةةةةةةعف في العوامل
 الصرع.

.  الراهنة   الدراسةةةةةةة  متغمرا   بفل   اهتمت  التي  الدراسةةةةةةا  في  شةةةةةةديدة   ادرة   وجود  تةمن -2
والدوائية    المعرفية  المجاا   منظومة  في العلًقا   تناولت  ال.اة ا  دراسة  تجد لم   رما

 ىم ااية  علا  الضةةةةةةو   تسةةةةةةلي  في  جديدة   ر وة   اللالية  الدراسةةةةةةة يجعل مما  العلًجية،
  الةةداا  المعرفيةةة العصةةةةةةةةةةةةةةةيةةة والةةدوائيةةة    بمن  للعلًقةةة  المنةئةةة  المتغمرا   علا  التعرع
  اسةةةةةةةتلداق  ىم ااية  مدى  تلديد  ثم  ومن  الدوائي والنوع،  العلًج  اللياة بارتلًع  واوعية

  اعادة التأهمل   و  التعليمي  التوج    و  اللالة  دراسةةةةةةةةةة م ل  العلمية  لاهداع  النتائف  ه ه 
 .المرضية  الفئة  لا ه   النموروسي ولوجي

العلًج    النوع،  من كل وفقا  ملتلفتمن مجموعتمن  بمن بالمتاراة  اللالية  الدراسة  اهتمت -3
 اطلًع  ةدود  في –  السةةةةةةابتة  الدراسةةةةةةا   ادرة   وجد  والتا  اطفال الصةةةةةةرع، منو  الدوائي
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  المرضةةةةةةا  مجموعة  بمن  بالمتاراة  السةةةةةةابتة  الدراسةةةةةةا     ل   اهتمت  ةمث -  ال.اة ا 
  والت ةيتي   النظري   الجاا   ىثرا   في  المتاراة  ه ه  لأهمية  واظرا  المراهتمن والراشةةةةةةةةةدين،

 .اارلمني ي  العمل في

 في لما  عالية،  قياسةية كفا ة   ذا    دوا   اسةتلداق   ضةرورة   ىلا  الدراسةا  بعض   شةار  -4
  اوعيةة   بمةلل  المعرفيةة  العصةةةةةةةةةةةةةةةيةة  بةالعوامةل  بمن  العلًقةة  فام   في  كةرى   فةائةدة   من  ذلة 

 .وقوي   سليم   اظري   بنا   ذا    يضا  تدوة  و ة  لدى  طفال الصرع،  اللياة 
 :الدراسة  أهداف

المعرفي العصةةةةةةةةةةةةةةةي، واوعية اللياة بمن  طفال الصةةةةةةةةةةةةةةرع  طةيعة الأدا    علا  التعرع -1
 و قرااام من الأرلا .

تلةديةد ةجم العلًقةا  اارت.ةاطيةة ووجاتاةا ودالتاةا بمن التةدرا  المعرفيةة العصةةةةةةةةةةةةةةةيةة   -2
 وجواا  اوعية اللياة بمن  طفال الصرع و قرااام من الأرلا .

ررةةةةةةةةد الفروق بمن المرضةةةةةةةةي والأرةةةةةةةةلا  علا متغمري التدرا  العصةةةةةةةةةية المعرفية  -3
 .اللياة، وفق النوع واوع العلًج الدوائي  واوعية

التنةؤ من الأدا  المعرفي العصةةةي ب ةيعة اوعية اللياة، والإسةةااق النسةةةي لدل دالة   -4
 لدى مرضي الصرع والأرلا ، كل مناا علا ةده.

 الدراسة: أهمية

  الراهنة،   الدراسة  بموضوع  الصلة ذي  ال.ل ي  النفسي  للإاتاج النظرنة  المراجعة ضو   في
 :يأتي فيما لاا  اعرض  اللالية  الدراسة  لإجرائاا  وواقاية  موضوعية  مةررا   ذل   عن  وترت 

  اللياة  اوعية م واا  اسةيما  العربية،  الدراسةا   بمن  الدراسةة  لمفاةيم   النظري   التأرةمل -5
 المسةةةاهمة  ثم  ومن المعرفي؛  العصةةةةي  الأدا   وبمن  بمناا  والعلًقة  لدى اطفال الصةةةرع،

 مزند  وضةع في من   ااسةتفادة  وإم ااية  العلًقة،  ه ه  ةول  الملدود  ال.ل ي  الإاتاج في
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  الةمئةةة   في  رةةارةةةةةةةةةةةةةةةةة  المفةةاةيم،  هةة ه   بمن  العلًقةةة  طةيعةةة  ةول  العلميةةة  الفروض  من
 .العربية

  لإعادة  برامف  تصةةةةةميم  في  و دواتاا  الدراسةةةةةة  اتائف  ىلي   ااتات مما  الت ةيقية  ااسةةةةةتفادة  -6
 الأمر  الدوائي ااةادي/ متعددو،  للعلًج  ارضةةةةةةةعوا ممن  اطفال الصةةةةةةةرع،  لدى  التأهمل

 الضةةةةةةةةعف العصةةةةةةةةةي المعرفي،  لشةةةةةةةةدة   وفتا  المجتمع في  ىدماجام  علا  يسةةةةةةةةاعد  ال ي
ا   اارت.ةارا    ب ةارنةة  علا   دائام   في  تةةدو  التي  والضةةةةةةةةةةةةةةعف  التوة   جوااة   علا  واعتمةادا

 .الدراسة في  المستلدمة
 الدراسة:  لمفاهيم   النظري  التأصيل

 الصرع بمرحلة الطفولة:

 Aldenkamp et)الأطفال    بمن  شةةةموعاا  المزمنة  العصةةةةية  الأمراض   ر ر هو  الصةةةرع

al., 2005)  متدررة  رةةةرعية  تشةةةنجية  اوبا   يتضةةةمن مزمن،  عصةةةةي  اضةةة راب بأا   ونعرع  
  واجتمةاعيةةة   وافسةةةةةةةةةةةةةةيةة  وذهنيةة  عصةةةةةةةةةةةةةةةيةة  –  ةمونةة  عواقة   ىلا  تؤدي  اللةدوث  متوقعةة  و مر

  المفر   الداربائي  النشةةةةا   يسةةةةة.   متزامناا  ااتيابياا  ةدثاا  التشةةةةنف  ونعدو  Fisher et al., 2017ا
   و  اوبتمن  ةدوث  عند  عادة   تشليص   ونتم   ،وهةةةةةةةةةةةةةةة 1436  الزهرااي،ا  المركزي   العصةي  لللًيا
  عدق فا  تلدث  التا  النوبا  باا  يتصةةةةد  المسةةةةتل ة، والتا  و  المسةةةةتفرة    مر  النوبا  من   ر ر
   و  المغلتة  الر س  ىرةابا    و  الدماةية  السة تا   م ل  تسةةةاا  قد  التا  العصةةية  الأمراض  وجود

 و.  Lowenstein, 2009االدق   فا  الصوديوق   و  الس ر  االفاض  و  السلايا  التااب

  - Jackson  جارسةةةةةوة   لامولنجز  وفتا  –  المعاودة    و  المتدررة   الصةةةةةرعية  النوبا   وتممز
  تتصةةةةف   الصةةةرعية فالزملة  ذل ، من   عتد  للصةةةرع  الإرلمني ية  اللالة  ة  ىا  الصةةةرع،   اواع رل

  اوع  م ل  متغمرا   يشمل  وه ا.  بعضاا مع  عادة   تلدث  التا  واللالة  العلًما  من  ةزمة  بأااا
  والتدرار  ، والإ ماة  والشةةةةةةدة،  المرض،  بداية  عند  والعمر لاا،  الم لتة  والعوامل  وسةةةةةةةةاا  النوبة

 فورنة   طةية  عناية  يت ل   ل ا  ،و281  ،2005  شةةةةةةةةةةةايشةةةةةةةةةةةع،   بوا  الناار   ثنا   فا  المعاودة    و
ا   الصةةةةةةرع   تشةةةةةةلي   ي وة    ة ونم ن  و.Pimpalkhute et al., 2015ا  الأمد طونل  وعلًجا
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  وتل ي    العصةةةةةةةي  التصةةةةةةونر   ة  يةدو.  الصةةةةةةرع  متلدي من  العديد  مراعاة   يج   ةمث  رةةةةةةا.اا
  ي وة  ما   ال.اا  ذل ،  ىلا بالإضةةةافة.  اللالة  مسةةةة.ا   تلديد في ةاسةةةماة   مراة  الدماغ راربية

ا،  الجمني  اارت.ةار  & ,Fine)الليةاة   من  م. ر وقةت  في  الصةةةةةةةةةةةةةةرع ةةالةة في  رةارةةةةةةةةةةةةةةة  مفمةدا

Wirrell, 2020)  .ىرةةةةابة ا  م تسةةةة.ة  ىرةةةةابا  عن  ااجمة  الصةةةةرع  ةاا   ثلث  ة  ةمن في  
  عوامل  ىلا  ترجع  المت.قية  اللاا    ة  يُعتتد  ،وورق    و  الدماغ في  ىرةةةةةةةةةةةةةةابة  و  الملاض   ثنا 

ونعد   .(Löscher et al., 2020)  الجمنا   ومتعددة   الجمن   ةادية  الوراثة  ذل   في بما  وراثية،
   فضةةل  تشةةلي  وضةةماة  المرض،  تدرار  ر ر من  لللد الأهمية  بالغ  مر  الم. ر  التشةةلي 
  الأورةةةةةةةةيا     و  ووالدي   لل فل  مم نة  ةياة   اوعية   فضةةةةةةةةل ضةةةةةةةةماة   جل من  العلًج  وتلسةةةةةةةةمن
 & ,Fine)لل فل    والجسةةةةةةةةةةةةةمي  النفسةةةةةةةةةةةةةي  النمو  علا عممق  علي  لما ل  من تأثمر  التااواممن

Wirrell, 2020)  . 
 القدرات المعرفية لدى الأطفال )الأصحاء/ الصرع(:

  الدماغ ةمث يؤثر  لنمو  ةرجة  الإاسةاة، وفترة   ةياة  في  اللاسةمة  النمو  فترة  هي  ال فولة
  الأعمار في  الرئيسةةةةةةةةية  اللياة   اتائف علا  كةمر  بشةةةةةةةة ل  الفترة   ه ه  في  العتلية  والصةةةةةةةةلة  ال كا 

  والة كةا    الةةدايةة  والصةةةةةةةةةةةةةةلةة  ااقتصةةةةةةةةةةةةةةةاديةة  والإاتةاجيةة  الأرةاديمي  الأدا   ذلة   في  بمةا  اللًةتةة،
  التجارب   وتسةةةةةةةةةةةةاهم و.  Shonkoff, 2012; Walker et al., 2022االنفسةةةةةةةةةةةةية    والأمراض
ا عصةةةةةةياا م ل الصةةةةةرع رلًل  الصةةةةةا.ة  في   اارتتائية  المرةلة  ه ه  م ل ارةةةةةابة ال فل بمرضةةةةةا

 Peverill etاالليةاة   من  اةق وقةت  في  العتليةة  الصةةةةةةةةةةةةةةلةة وتةدهور  الة كةا   ةةدوث االفةاض

al., 2021; Tomasi & Volkow, 2021ا  والةمئية  الوراثية  العوامل  وتؤدي  .و   دوراا،    يضةةةةةا
  الدماغ   لصةلة   فضةل  بنتائف   علا  عائلي  درل   و عائلي  دعم   وجود  ارت.   الم ال،  سةةمل  علا
 .(Park et al., 2024)الأطفال   لدى

  المزمن  للصةرع المامة  المصةاة.ة  الأمراض   ةد هو  المعرفي العصةةي  الضةعف  ونعتةر
(Elger, Helmstaedter, & Kurthen, 2004)  .من   كةمرة   مجموعةةةةة  ورةةةةةةةةةةةةةةفةةةةت  وقةةةةد 

  للصةةةةةةرع   الإرلمني ية  العوامل من  متنوعة ومجموعة  العتلية  اللالة  كفا ة   بمن  العلًقة  الدراسةةةةةةا 
  والأدونة   ومدتاا،  وشةةةةةةةةةةةةدتاا،  النوبا   واوع  النوبا ،  بداية  وعمر  الأسةةةةةةةةةةةة.اب،  علم   ذل   في بما
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.  (Marsh, Brooks-Kayal, & Porter, 2006)   ررى  وعوامل  للصةةةةةةةةةةةةةرع،  المضةةةةةةةةةةةةةادة 
  وتم  الصةةةةةةرع، متلً ما  من  للعديد ام ية  معرفية  تعرن   ملفا   اسةةةةةةتن.ا   ىلا  ة  بالإضةةةةةةافة

  المتلً مةا   هة ه   عةر  الواضةةةةةةةةةةةةةةش  الفرنةد  متةابةل  المعرفي المشةةةةةةةةةةةةةةترك  الللةل  لتلةديةد  الجاود  بة ل
(Henkin et al., 2005)  الرئيسةةية   العوائق   ةد  الصةةرع من  ملتلفة   اواع  بمن  ىا  ة الت.اين  

  شةةةةةةةةةدة  ىة  ،(Souza-Oliveira et al., 2010)الصةةةةةةةةةرع   لمتلً مة المعرفي  الضةةةةةةةةةعف  لفام 
   . (Carreño et al., 2008) فضل    تلديد  ىلا  تلتاج معزول متغمر كل عن  الناجم   الضعف

  بالصةةةةةةةرع   المصةةةةةةةابمن  الأطفال   ة  (Dodson, & Pellock, 1993)  دودسةةةةةةةوة   و فاد
 :thru) عمارهم   ي ابتوة   ال ين  الأرةةةةةةةةةةةةةلا    قرااام  من  اتا   بعشةةةةةةةةةةةةةر   قل ذكا   درجة  لديام 

Mejia, 2009)  .ومشارل   والتللمل  وااات.اه   ال اررة  بضعف  ال فولة  مرةلة  في  الصرع ونرت 
  ل.عض  وبالنسة.ة.  الضةاي   ال.ا  الأراديمي  والأدا   اللسةاب وعسةر  الترا ة  وعسةر  الترا ة   فام 

  مل   في  ملددة   باضةةةةةةة رابا   الضةةةةةةةايفة  الترا ة   قدرة   ترت.   بالصةةةةةةةرع،  المصةةةةةةةابمن  الأطفال
  كااا  المتعدد  والعلًج  المتدررة   الصةةةةةةةةةةةةةرعية  النوبا    ة كما.  (Frank, 1996)الدماغ   راربية

  ال كا   معدل  ة  ووجد.  (Caplan et al., 2005)التعليمي    التلصةةةةةةةةةةمل  باالفاض  مرت. من
 ,Dunn, & Austin)الجزئيةة    بةالنوبةا   متةاراةة  المعممةة  النوبةا   مرضةةةةةةةةةةةةةةا  لةدى  منلفض

  الرمايةة  التوترنةة  النوبةا   من  يعةااوة   الة ين  الأفراد   ة  ىلا  الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة   شةةةةةةةةةةةةةةار  كمةا.  (2004
   ظاروا  ال.سةةةي ة  الجزئية  النوبا  من  يعااوة   ال ين  و ولئ   فدري،  عجز   رةر  ظاروا المعممة

  متوسةةةةةةةة ة  مسةةةةةةةةتونا   لديام  كاة  المعتدة   الجزئية  النوبا  من  يعااوة   ال ين  و ولئ   عجز،   قل
   قل  ي وة   ة  ىلا  ال كا   معدل  ونممل  .(Bennett, & Ho, 2009)الفدري    الضةةةةةةةةةةةعف من

  و ر ر   طول  واوبةا   النوبةا ،  من  متعةددة   و اواع  م. رة   بةدايةة  من  يعةااوة   الة ين  الأطفةال  لةدى
  الدوا ،   بسةةة   الأدونة من سةةامة  ومسةةتونا   الدوا ،  تناول   ثنا   النوبا  في  قل  وتل م   تدراراا،
 في   مللوظ بشةة ل  الأراديمي  الأدا   ضةةعف  لوةظ  .(Frank, 1996)لادونة    متعددة   وسةةمية

   ة  ووجد  .(Castillo, 2008)الدلما    علا  والتعرع  الترا ة  وفام   التاجئة  يلي   اللسةةةةةةةةةةةةةاب،
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  28-12  بمتدار  بالصةةةةةرع  المصةةةةةابمن   مر   قرااام   عن  يتأرروة   بالصةةةةةرع  المصةةةةةابمن  الأطفال
   .),.Choudhary et al 2017(الفام   في  شاراا 28و  الترا ة  في  شاراا

   ة  وجد  :المر   مدة  أسيييييييياس  على  الحا ت  في  الذكاء  معدل  وبالنسييييييييبة  نخفا 
  الجةااة    علا  الغةالة   في  الة كةا   معةدل  كةاة  طونلةة، مرض  مةدة   من  يعةااوة   الة ين  المرضةةةةةةةةةةةةةةا
  تدوة    ة ونم ن.  سةةةةةةةةةةةلوكية مشةةةةةةةةةةةارل من  يعااوة   المرضةةةةةةةةةةةا من  كةمر  عدد وكاة  المنلفض،

الع س     و  الةة كةةا   معةةدل  االفةةاض  اتيجةةة  المرضةةةةةةةةةةةةةةا  هؤا   لةةدى  السةةةةةةةةةةةةةةلوكيةةة  المشةةةةةةةةةةةةةةةارةةل
)2017 Choudhary et al.,(  .الصةةةةةةرع   ومدة   المرض  لةداية  الم. رة   السةةةةةةن  وقد افترض  ة  

 ,Vazquez, & Devinsky)للمرضةةةةةةةةةةا   المعرفية  التدرا   علا  سةةةةةةةةةةلةي  تأثمر لاا  ال ونلة

   ة  ورد  وقد.  السةةةةةةلوكية  المشةةةةةةارل من  بمزند  المرض  لةداية  الم. رة   السةةةةةةن  ارت.   كما.  (2003
ا  ال كا ، معدل  درجا  في  الت.اين عن  مسةةةةةةةةةةؤولة  متغمرا   ثلًثة   اضةةةةةةةةةة راب   سةةةةةةةةةةنوا   وتلديدا

),.Choudhary et al   ٪و9ا  الةةةدايةةة  وعمر٪و  16ا  النوبةةا   مةةدة   تلماةةا  ،٪و38ا  النوبةةا 

2017)  . 

 :Quality of Life, HRQOLنوعية الحياة لدى أطفال الصرع  

 من   للفرد  العةةامةةة  الرفةةاةيةةة  تم ةةل  الأبعةةاد  ومتعةةددة   معتةةدة   بنيةةة  بةةأااةةا  الليةةاة   تعرع اوعيةةة
 ,.Villalonga-Olives et al)للليةاة    الفرديةة  والسةةةةةةةةةةةةةةلةيةة  الإيجةابيةة  الجوااة   تلةديةد  رلًل

اوعية اللياة    لتصةةةةةور  النظرنة  الأطر  توةمد   ة  العالمية  الصةةةةةلة منظمة  وافترضةةةةةت  .(2014
 World)  1والصةةةةةةةةةةةةةةلة والإعاقة  لادا   الدولي  التصةةةةةةةةةةةةةةني   الأم لة  و ةد  وال.الغمن،  لاطفال

Health Organization, 2007)،  ااجتماعية   النفسةةةةية  الةمولوجية  النماذج  تلتلف ا  ةمث  
 من  م وة   لدل  المؤشةرا  هو  يلتلف ما   ة  العالمية  الصةلة منظمة  وتزعم .  لاطفال وال.الغمن

  التشةةةةلي   من  ااعت.ار في  المصةةةةاة.ة  الأمراض   ر   و رد  بأا  يج .  التصةةةةني   م واا 
  الأمراض   من  العةةديةةد  بةةالصةةةةةةةةةةةةةةرع، ةمةةث  ة هنةةاك  المصةةةةةةةةةةةةةةةابمن  لاطفةةال  الموميةةة  الإدارة   ىلا

 
1 ICFisability and Health, International Classification of Functioning, D 
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الصةةةةةةةةةةرع   لمتلً مة  وفتاا  كةمراا  ارتلًفاا  تلتلف  والتي  المتنوعة، والمعرفية  النفسةةةةةةةةةةية  المصةةةةةةةةةةاة.ة
(Auvin, 2022). 

  المصةةةةةةةةةةةةةةابمن   الأطفال  ةالة العوامل رارةةةةةةةةةةةةةةة في من  العديد  اوعية اللياة علا  وتعتمد
  لادونة   السةةةةلةية  والآثار  المتدررة   بالنوبا   م.اشةةةةر  بشةةةة ل  العوامل  ه ه   بعض  ترت.   بالصةةةةرع،

 ,.Horaib et al., 2021; Willems et al., 2018; Puka et al)  تنةةةاولاةةةا  يتم   التي

  المرت. ة  العواملفي دراسةةةةةةت   ة    (Reilly, et al., 2015)رنلي و ملًئ   وضةةةةةةش  .  (2018
  15-5  المدرسةةةةة سةةةةن  فيا  ل فل الصةةةةرع النشةةةة   ةياة   اوعية  درجا   بإجمالي مسةةةةتتل  بشةةةة ل

 ,Lin)لمن و ملًئ  . واضةةاع  شةةاراا  24 قةل  المعرفي، وةدوث النوبا   هي: الضةةعف وعاماا

et al., 2022)  من  هم العوامل    العضةةلي الرمعي  الصةةرعلدى طفل    النوق   اوعية   ة االفاض
وتجد الإشةةةةارة ىلا تورةةةةيا  دراسةةةةة وننسةةةةور و ملًئ  التا تؤدي للفض اوعية اللياة لديام.  

(Winsor, et al., 2024)    ةول الصةةةةةةلة النفسةةةةةةية للبا  اطفال الصةةةةةةرع، و ا  من العوامل
  التا ابد من  ر ها في ااعت.ار عند دراسةةةةةةةةةة اوعية اللياة لدى  طفال الصةةةةةةةةةرع ةمث كاات

  الليةاة  بنوعيةة  دال  بشةةةةةةةةةةةةةة ةل  تنةئ  النوق   ومشةةةةةةةةةةةةةةارةل  اارتئةاب،  و عراض  الوالةدين،  قلق   عراض
  الآبا  من٪  12.0و٪  33.3ال فل. وكاات اتائف دراسةةةةةةةت  تشةةةةةةةمر ىلا  ة   بصةةةةةةةلة  المرت. ة

 من   ٪67.9  الترتمة ، كمةا عةااا  علا  ىرلمني يةة  دالةة  ذا   وارتئةاب  قلق   عراض  من  يعةااوة 
  سةةةةةةةةةةةوا    العواق  من  العديد يلً م   الصةةةةةةةةةةةرع مرض لأة  واظراا.  النوق  في مشةةةةةةةةةةةارل من  الآبا 

 من    رةر  المرنض  ةياة   اوعية علا  تأثمره  ي وة    ة يم ن  وااجتماعية؛  النفسةةةةةةية   و  الجسةةةةةةمية
و ررنن    وجةةةةةد.  وMinwuyelet et al., 2022ا  الأررى   المزمنةةةةةة  اللةةةةةاا   تةةةةةأثمر مورنرا 

(Moreira, et al., 2013)  ومسةةةةتونا    اللياة   اوعية  االفاض يعااوا من  الصةةةةرع  اطفال  ة  
   .الأطفال من   سو   توافق ذوي   المراهتوة  وكاة  الصلة النفسية، مشارل من مرتفعة

 فرو  الدراسة:

وعلا ضو  ما سةق، يم ننا ريا ة فروض الدراسة اللالية في الفرض الرئيس التالي:  
  بين   الحيياة  بنوعيية  اليدوائي  العلاج  ونوع  الطفي،،  ونوع  المعرفيية،  العصيييييييييبيية  القيدرات  تتنبيأ"  
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".  الأصيحاء  وأقرانهم(  سينوات  9-5)  المبكرة  بالطفولة  العضيلي  التوتري   الرمعي  الصيرع  أطفال
 وننة ق عن ه ا الفرض الرئيس مجموعة من الفروض الفرعية الآتية:

  المعةةالجةةة   العةةاملةةة،  الةة اررة ا  المعرفي  العصةةةةةةةةةةةةةةةي  توجةةد علًقةةة ارت.ةةاطيةةة دالةةة بمن الأدا  -1
  اللفظي،   ال كا   اسةةة.ة المعرفة،  السةةةائل،  ااسةةةتدال الدمي،  ااسةةةتدال  الم ااية،  ال.صةةةرنة

  الأدا    الجسةةةةةمي،  الأدا ا  اللياة   واوعية  ،والدلي  ال كا   اسةةةةة.ة  اللفظي،   مر  ال كا   اسةةةةة.ة
الأطفةال الصةةةةةةةةةةةةةةرع و قرااام    عمنةة  لةدى  والمةدرسةةةةةةةةةةةةةةي  الأدا   ااجتمةاعي،  الأدا   ااافعةالي،
 الأرلا .

بمن الأطفال من مرضةةي الصةةرع و قرااام الأرةةلا  في اوعية    دالة ىةصةةائيا  فروق   توجد -2
ااجتماعي، الجاا  المدرسةةةةةةةةةةةةي،  اللياة االجاا  الجسةةةةةةةةةةةةمي، الجاا  ااافعالي، الجاا   

 الدرجة الدلية لنوعية اللياةو.

  العصةةةةي   دالة اةصةةةائيا وفتاا لنوع العلًج اآةادي، متعددو فا كل من الأدا   فروق   توجد -3
  ااسةةةةةةةةةةتدال   الدمي،  ااسةةةةةةةةةةتدال  الم ااية،  ال.صةةةةةةةةةةرنة  المعالجة  العاملة،  ال اررة ا المعرفي
  و الدلي  ال كا   اسةةةةة.ة  اللفظي،   مر  ال كا   اسةةةةة.ة  اللفظي،  ال كا   اسةةةةة.ة  المعرفة،  السةةةةةائل،

واوعيةةة الليةةاة االجةةااةة  الجسةةةةةةةةةةةةةةمي ، الجةةااةة  ااافعةةالي، الجةةااةة  ااجتمةةاعي، الجةةااةة   
 المدرسي ، الدرجة الدلية لنوعية اللياةو.

  الأطفال  ل كا   بمني  ب ارنة  علا المعرفي  العصةةةةي  في الأدا   دالة ىةصةةةائيا  فروق   توجد -4
العاملة، المعالجة ال.صةةةةةةةةةةةرنة الم ااية، ااسةةةةةةةةةةةتدال الدمي، ااسةةةةةةةةةةةتدال  اال اررة    المعدل

السةةةةائل، المعرفة، اسةةةة.ة ال كا  اللفظي، اسةةةة.ة ال كا   مر اللفظي، اسةةةة.ة ال كا  الدليو،  
وفتاُ لمتغمري: المجموعة الأطفال امرضةةةةا الصةةةةرع، و قرااام الأرةةةةلا و، والنوع اذكور،  

 واااثو.

  الم ااية،   ال.صةةةةةةرنة  المعالجة  العاملة،  ال اررة ا المعرفية  العصةةةةةةةية  الداا  بعض  تسةةةةةةام  -5
  مر  ال كا   اسةةةة.ة  اللفظي،  ال كا   اسةةةة.ة المعرفة،  السةةةةائل،  ااسةةةةتدال  الدمي،  ااسةةةةتدال
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  ااافعالي،   الأدا   الجسةةةمي،  الأدا ا  اللياة   بنوعية  التنةؤ فيو  الدلي  ال كا   اسةةة.ة  اللفظي،
 العضلي.  التوتري  الرمعي  الصرع   طفال  لدىو  المدرسي  الأدا   ااجتماعي،  الأدا 

 المنهج والإجراءات للدراسة 

 استلدق المناف الورفي اارت.اطي المتارة.    :الدراسة  منهج

بمدينة بل يم بملافظة    اللارةةةةةة  ااةتياجا  ذوي  مركز في  الدراسةةةةةة   جرنت  :الدراسييية  مكان
  لم ما  العلًج  وتجديد  للتتميم    شةةةار  ثلًثة كل  مرة   للايادة   الأطفال  وكاة ةضةةةور  ،•رفر الشةةةيخ

  والةيااا    الصةلية  اللالة  للتعرع علا  المركز  سةجلً  وقد تم مراجعة  .ذل   رلًع  ىلا  يُشةار
 لل فل قةل المشاركة بالدراسة.  الإرلمني ية

  تشةةةةةةةلي    تم   سةةةةةةةنوا ، وال ين  9-5 العمرنة  الفئة في  شةةةةةةةملت الأطفال  العينة المسيييييتهدفة:
  بسةةةةةةةؤال ال ةم  الملت  في متابعة ال فلو،   ILAE  لتصةةةةةةةني   اوفتاا  بالصةةةةةةةرع  ىرةةةةةةةابتام 

  يولمو   9  ىلا  2023  فةراير  1  من  فترة    مورهم رلًل  مع  وليةا   المركز  يترددوة علا  والة ين
  عمليةة   ثنةا    مورهم   والتعرع علا  وليةا   بةالصةةةةةةةةةةةةةةرع،  المصةةةةةةةةةةةةةةابمن  الأطفةال  وةةدد.  ق 2024

المعةالف اوقةت    ال ةمة   قةةل  من  فلصةةةةةةةةةةةةةةام   يتم    ة  قةةل  للمتةابلةة  دعوتام   وتمةت  التسةةةةةةةةةةةةةةجمةل،
  لتعرنفام  عةر الاةةاتف  الملتةةارنن  الأطفةةال  بعةةائلً   ااتصةةةةةةةةةةةةةةةال  وتم   .المتةةابعةةة مع ال ةمةة و

موعد المتابلة بعد اللصةةةةةةةةةةول علا    تارنخ  افس في  ةضةةةةةةةةةةورهم  من  والتأرد  بادع الدراسةةةةةةةةةةة،
   .موافتتام 

توافر فمام ما يلي:  ة يلضةةةع ال فل للعلًج الدوائي  شةةةارك في الدراسةةةة الأطفال ال ين  
او، وننتابام النوبا  الرماية، يتوق برعايتام كلً الوالدين. في   التوترنة  اسةةةةوا   ةادياا  و متعددا

   شةارو،   سةتة عن  تتل  امدة   ةدي اا  بالصةرع  ةمن اسةت.عد من المشةاركة الأطفال ال ين شةلصةوا
  و ولئ    المعرفي الشةةةديد،  اتيجة الضةةةعف  ةياتام   اوعية  توضةةةيش علا  التادرنن   مر  والأطفال

 
الذى يسر لنا التواصل مع مقدمي   غانم بدوي ايمن احمدأ.  تتوجه الباحثات بالشكر الجزيل إلى الاخصائي النفسي  •

 الرعاية للأطفال، وتحديد ميعاد المقابلة بمكتبه بالجمعية. 
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  سةةةةةةةنوا ،  ة ي وة من ترعي الأطفال الأماا  فت   و الأبا  فت  5  عن   عمارهم   تتل  ال ين
كلً الوالةةدين  و    ااتيجةةة اافصةةةةةةةةةةةةةةةال  و ال لًق، ترمةةل اتيجةةة وفةةاة الزوج  و الزوجةةةو، يعةةااي

  ةدهما من التلق المعمم  و اارتئاب المرضي.

ال ةية    الرعاية  بالصةةةةرع، يتلتوة   طفلًا وطفلة مصةةةةاب 91وتدوات مجتمع الدراسةةةةة من 
كفر الشةةيخ، ونتابعوة علًجام بشةة ل دورى كل ثلًثة شةةاور في مركز   جامعة  مسةةتشةةفا في

اللارةةةةةةةةةةةةة بةل يم. وبعد ت ةمق اارت.ارا  علا جميع العمنة وفق لمعايمر    ذوي ااةتياجا 
المشةةةةةةاركة، واسةةةةةةت.عاد  مر المناسةةةةةةةمن للمشةةةةةةاركة بالدراسةةةةةةة، والتأرد من مدى التدرة العتلية.  

 طفل وطفلة مصةابمن بالصةرع التوتري الرمعي العضةلي، وكاة  32من عينة الدراسية  تدوات  
  و  ال كور٪ 50سةةةةةةةةةنوا ؛   9-5ا  1.45سةةةةةةةةةنوا ، واالراع ماياري    6.84  العمر  متوسةةةةةةةةة 

، واسةةةةةةةةةةةةةةت.عةد الآبةا  الة ين    الإاةاثو، يرعةاهم ٪  50 كلً الوالةدين اتم قيةاس اارتئةاب للبةا   واا
وجةد  اام يعةااوا من الأرق والتلق ااجتمةاعي ارمةا  رةد الأبةا     يعةااوا من اعراض الإرتئةابو.

ذل و. وبد   النوبا  في العاق الأول لل فل، وكاة ال فل في ترتم.  بمن  روت  ال فل الأول  
٪و. كما لوةظ  ة  واج  واد العم و واد  29٪و  و ال فل ال ااي لاسةةةةةةةةةةرة ا71في الأسةةةةةةةةةةرة ا

للإرةةةةةابة بالصةةةةةرع اوفق    الجااةي  ام. ووجد  ة التأثمر٪ بمن والدي66.8اللال بلغت اسةةةةةةت   
=    ةا  والصةةةداع  ،و8=   ةا  النشةةةا  فر  بالأطفال هي:  شةةةموعاا  تترنر الآبا  بالمتابلةو الأر ر

والتراش    ال عل.ة  ،و10=    ةا الو ة   ،  نادة و9=    ةا هنوالو و  5=   ةا  الشةةةةاية  واالفاض  ،و6
ataxia    =و. وفي الدراسةةةةةةةةةةةةة اللالية؛ وجد  ة عمنة اطفال  2اة=    1التصةةةةةةةةةةةةةي  و، الربو9اة
الملدد لام سةةةةةةةةوا   ةادي    الدوا   يتناولوة  ىما"  مجموعتمن؛  وفق اوع العلًج الدوائي  الصةةةةةةةةرع

فت و، ومن يتناولوة العلًج المتعدد ]ليفمتمراسةةةةمتاق اااسةةةةم التجاري    اتمراتاق فت   و سةةةةي ورال
   .تمراتاقو وسي ورال للصرع معا، بجاا  علًج دوائي راص باللالة المزاجية[

طفلً  مر مصةةاب بالصةةرع، من  شةةتا  واقربا   طفال   32: من عينة الأصيحاءتدوات  
سةةةةةةةنوا ،    6.42  العمر  سةةةةةةةنوا  امتوسةةةةةةة  10-5العمنة الأسةةةةةةةاسةةةةةةةية. وتراوةت اعمارهم بمن  

 
1 Bronchial Asthama 
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الإااثو. وقد روعي  ة تدوة العمنة الضةةاب ة  ٪  56و  ال كور٪ 44؛  1.33واالراع ماياري  
   من  مر مصابمن باض رابا  النمائية العصةية اسؤال الأبا و، يرعاهم كلً الوالدين.

الأصحاء   - الأطفال  ومجموعة  الحالة(،  )مجموعة  المرضي  مجموعتي  بين  التكافؤ 
 )مجموعة المقارنة(: 

 – للتأكد من تكافؤ مجموعتي الدراسة )مرضى الصرع  نتائج اختبار كاي تربيع(  1)جدول 
 متغير العمرالأصحاء( في 

 وعة مالمج

 العمر 

 المجموع 
معام،  

 2كا
 الفروق  الد لة 

  4 من
 اق، إلى 

  7 من
 سنوات 

  7 من
 سنوات

  9 إلى 
 سنوات 

 32 15 17 مرضي 

1.641 0.200 
توجد  ا 

 فروق 
 32 10 22 أصحاء 

 64 25 39 المجموع 

  الصرع   مرضا الأطفال  بمن  ىةصائياا  دالة  فروق   وجود عدق   السابق  الجدول من  يتضش
  وتشةةةةمر .  دالة   مر  تربيع كاي  ارت.ار قيمة  كاات  ةمث  العمر،  لمتغمر  وفتاا  الأرةةةةلا   و قرااام 

 العمر.  متغمر في  المجموعتمن تدافؤ  ىلا  النتيجة  ه ه 
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 – للتأكد من تكافؤ مجموعتي الدراسة )مرضى الصرع  نتائج اختبار كاي تربيع(  2)جدول 
 ترتيب الأخوة   الأصحاء( في 

 المجموعة 

 الترتيب مع الأخوة

 المجموع 
معام،  

 2كا
 الفروق  الد لة 

 الترتيب

 الأول

 إلى 

 الثاني 

 الترتيب

 الثالث 

 إلى 

 الرابع 

 32 2 30 مرضي 

0.444 0.230 
ا توجد  

 فروق 
 32 5 27 أصحاء 

 64 7 57 المجموع 

  الصرع   مرضا الأطفال  بمن  ىةصائياا  دالة  فروق   وجود عدق   السابق  الجدول من  يتضش
ا  الأرةةةةةةةةةةةةةةلةا   و قرااام     مر  تربيع  كةاي  ارت.ةار  قيمةة  كةااةت  ةمةث  اترتمة  ااروةو،  لمتغمر  وفتةا

 .الأروة الترتم  مع  متغمر في  المجموعتمن تدافؤ  ىلا  النتيجة  ه ه   وتشمر.  دالة

 – للتأكد من تكافؤ مجموعتي الدراسة )مرضى الصرع  نتائج اختبار كاي تربيع(  3)جدول 
 عدد الأخوة   الأصحاء( في 

 المجموعة 

 الترتيب مع الأخوة

معام،   المجموع
 إلى 1 من الفروق  الد لة  2كا

 أخوة  ثلاثة

 من أكثر

 أخوة أربعة

 32 14 18 مرضي 

0.594 0.442 
ا توجد  

 فروق 
 32 11 21 أصحاء 

 64 25 39 المجموع 
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  الصرع   مرضا الأطفال  بمن  ىةصائياا  دالة  فروق   وجود عدق   السابق  الجدول من  يتضش
.  دالة    مر  تربيع كاي  ارت.ةار  قيمةة  كاات  ، ةمةثالأروة لمتغمر عدد    وفتةاا  الأرةةةةةةةةةةةةةةلةا   و قرااام 
 .الأروة عدد   متغمر في  المجموعتمن تدافؤ  ىلا  النتيجة  ه ه   وتشمر

راة الغرض الرئيس ةساب اللصائ  السي ومترنة عينة الكفاءة القياسية لمقاييس الدراسة:  
طفلًا و بائام من مرضي الصرع من المقيممن   43لمقياس اوعية اللياة لاطفال وآبائام. شارك  

و، واستلدمت للُساب  2.13±    9.4اسنة    10-4، تراوةت  عمارهم بمن  بملافظة اسمو 
 الدفا ة السي ومترنة. 

ب دوات  الأوصف   الأساسية    : الدراسةالمستخدمة  الةيااا   رليفة  علا  الدراسة  شملت  دوا  
والمتابلة، ومجموعة من اارت.ارا  النفسية والمعرفية لتتميم متغمرا  الدراسة موضع ااهتماق، وتشتمل  

الممدااية. وسوع اعرض لدل    الدراسة   بيااا    وجمع   للفل    الأساسية   علا  دوا  الض.  والأدوا  
 من ه ه اارت.ارا  علا ةدة، بش ل تفصملي، من ةمث التدونن والصدق وال .ا .  

 الأدوات المستخدمة لجمع بيانات الدراسة وتحديد العينة: 

: اختبارات تقيم آباء اطفال الصرع   أولاا

  تم  مغلتةة  متةابلةة  بةاسةةةةةةةةةةةةةةتلةداق   الةيةااةا   جمع  ىلا  تاةدع  :وال.ةاة تةاةىعةداد  ا  المبيدئيية  المقيابلية
  والجنس   العمر  ال فل: عن  شةةلصةةية معلوما و  1ا  وتنتسةةم ىلا؛  .مسةة.تاا  وارت.ارها  تصةةميماا

  العملية  واللالة  التعليم  ومسةةةةةةةةةتوى   الوالدين عمر  الوالدين: عن معلوما و  2او.  المملًد  وترتم 
  الأسةةةةةةةةرة  وةجم   الأسةةةةةةةةرة   اوع  الأسةةةةةةةةرة: عن معلوما و  3او.  الوالدينوالمانة، درجة الترابة بمن  

  وعدد   النوبا  وملًمش  التشةةةةةةةةلي  وعمر  الصةةةةةةةةرع  اوع  ال ةي:  التارنخو  4او.  الأسةةةةةةةةرة   ودرل
  ونتضةمن .  الصةرع  بسةة   وااسةتشةفا   ال وارئ   قسةم    نارة   وتارنخ  للصةرع  المضةادة   الأدونة  واوع

ا،  ال ةي،  التارنخ   وتارنخ  ملدد  تشةلي  علا  بنا ا  مشةتركة  وعتلية  جسةمية   مراض  وجود   يضةا
  اوبةة   آرر  طرح  رلًل  من  بةالسةةةةةةةةةةةةةةنوا   النوبةا   من  الللو  مةدة   ةسةةةةةةةةةةةةةةاب  وتم .  للنوبةا   عةائلي

  3و 3-1  ،1>   ااا؛  علا  النوبا  من  الللو  مدة   تصةةةةةةةةةةةةني   وتم .  المتابلة  تارنخ من  للمرنض
 .الوالدين  تترنر  علا بنا ا   وال فل  الأسرة   علا  الصرع  تأثمرو  5او.  بالسنوا 
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   ةةدث   يعةد  :و2000   رنة ،  الفتةاح  عةةد   رنة   وتتنمن  تعةديةلا  (2-د)  للاكتئياب  بيي   اختبيار
  اارتئاب   شةةةةةدة   لقياس  ال اتي  التترنر   سةةةةةلوب  مسةةةةةتلدما  للًرتئاب  بي   لمقياس  م ورة   رةةةةةورة 

  ترت.    الا.ارا   من  مجموعة  21 من  ونتدوة  عاما، 13  بسةةةةةن  بد ا  والراشةةةةةدين  المراهتمن  لدى
   .اارتئاب  من الأعراض بعرض مناا رل

 بطارية اختبارات قياس متغيرات الدراسة ثانيا:  

 بطارية ستانفورد بينيه لذكاء الأطفال )الإصدار الخامس(: -1

  بمني    -بتتنمن اارةةةةةةةةةدار اللامس من مقياس سةةةةةةةةةتاافورد  Gale Roidروند   قاق جال
  85ىلا ما فوق الةةةةةةةةةةةة    2فرد تتراوح  عمارهم بمن سن  4800الأطفال علا عمنة بلغت    ل كا 

و. ونتدوة مقياس سةةةةةةةةتاافورد بمني  من عشةةةةةةةةرة ارت.ارا  فرعية، بلمث  Roid, 2003عاماا ا
يشة ل كل  وج من اارت.ارا  دارل افس العامل مقياسةا؛ يسةمي بالمؤشةر العاملي. وتتفاو   
درجة الصةعوبة اتةد  من الأسةال ىلا الأرةع و. ونتدوة كل واةد من اارت.ارا  المصةغرة  

وي رةةةةةعوبة متتارب، وها الفترا   و المااق  مامة ذا  مسةةةةةت 6:  3بدورها من مجموعة من 
لمقياس     و المشةة لً  التا تم ارت.ار المشةةارك فماا بشةة ل م.اشةةر. وتتممز الصةةورة اللامسةةة

بمني  باتسةاع ا اق القياس بلمث اةتو  علا فترا  عديدة لقياس التدرا  العتلية  -سةتاافورد
و. و رةةةةةةة.لت  2017عةد الموجود،    الموجود  ؛ عةد2014؛ قلموبي والتواي،  Roid, 2003ا

موادها المسةةةةةةةةةةتلدمة  ر ر جاذبية لاطفال في مرةلة ما قةل المدرسةةةةةةةةةةة، مما سةةةةةةةةةةال ت ةمق  
 و.  21،  2012المقياس، ورفع درجة الدافاية لام امتولي،  

   بو  السةةةةةميع تلت اشةةةةةراع ومراجعة ملمود  عةد  الموجود  وعةد ط   وقاق كل من ملمد
 سةةةاسةةةية هي: ااسةةةتدال السةةةائل،   عوامل  تتنمن المقياس ال ي يقيس رمسةةةة  و2011االنمل  

العاملة. ونتم تو نع كل   الم ااية وال اررة  –  ال.صةةةةةةرنة  والمعرفة، ااسةةةةةةتدال الدمي، المعالجة
عامل من ه ه العوامل علا مجالمن رئيسةةةةةةةةةةةةمن: المجال اللفظي و مر اللفظي. وقاموا بقياس  

  مسةةةتوى   عند  دالة  جميعاا  الفروق   وكاات  العمرى؛  التمممز  رةةةدق المقياس عن طرنق رةةةدق
  وتراوةت   الرابعة  للصةورة   الدلية  بالدرجة  المقياس ذكا   اسة   ارت.ا   معامل  وةسةاب  ،  0.01
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  الفرعيةة   للإرت.ةارا   ال .ةا   وةسةةةةةةةةةةةةةةاب  متةولةة.  رةةةةةةةةةةةةةةدق معةاملً   وها  0.76و  0.74  بمن
  ووجد  ة  كروا.اخ.  الفا بمعادلة  الملسةوبة  النصةفية  والتجزئة  الت ةمق  ىعادة   ب رنتتا  الملتلفة

  المقيةةاس  ىرت.ةةارا   كةل  علا  ال .ةةا   معةةاملً   تراوةةت  ةمةةث  مرتفع  ب .ةةا   المقيةةاس يتسةةةةةةةةةةةةةةم 
 و.2011. ا بو النمل و رروة،  0.98  ىلا 0.87 من  والعوامل  ال كا   واس 

 (، تتنمن ال.اة تاة2002اىعداد فاراي،  الحياة للأطفال    نوعية  تقييم -2

  والوالدين   الأطفال  اسةةةلة -  بالصةةةرع  المصةةةابمن  لاطفال  اللياة   اوعية اسةةةتلدق مقياس
.  (Varni, 2002)و  4.0  الإرةةةةةةةةةةةةةةدار  ™PedsQLا  العةاق   الأطفةال  ةيةاة   اوعيةة  قةائمةة  من

 منظمة  ةددتاا  التي  الأسةةةاسةةةية  الصةةةلة   بعاد  ليشةةةمل  (PedsQL™ 4.0)المقياس    ورةةةمم 
) Mapi Research Institute  والمدرسةةةةةةةةةةةةةةا  الدور   دا   ذل  في بما  العالمية،  الصةةةةةةةةةةةةةلة

)2002, Guidelines  . ا  23 علا  للمقياس العامة  الأسةةةةاسةةةةية  المتاييس  وتلتوي   تشةةةةمل   بندا
 رمسةةةةةةةةةةةةةا  ااجتماعي  والأدا   ،وبنود  رمسةةةةةةةةةةةةةا  العاطفي  والأدا   ،وبنود  ثماايةا  الةداي  الأدا 

 ;Varni et al., 2002)  وآرروة  فاراي  ونشةةةةةةرح  و.بنود  رمسةةةةةةةا  المدرسةةةةةةي  والأدا   ،وبنود

  وتترنر   لل فل  متوا نة  ذاتي  تترنر  تنسةةيتا  من  تتألف العامة  الأسةةاسةةية  المتاييس   ة  (2007
 .للوالدين  بالوكالة

 مصةةةةةةةةةةةةةةممةة   امةاذج  ثلًثةة  من  الأطفةال  ةيةاة   اوعيةة  قةائمةة  من  ال فةل  اسةةةةةةةةةةةةةةلةة  وتتدوة 
  ، وسةةةةةةةةنة  12-8ا  والأطفال  ،وسةةةةةةةةنوا   7-5ا  الصةةةةةةةةغار  الأطفال  ملتلفة؛ عمرنة  لمجموعا 
.  الصةةةةةةةلية   طفلام   ةياة   لنوعية  الوالدين  تصةةةةةةةور  تتارنر  وتتناولو.  سةةةةةةةنة 18-13ا  والمراهتمن

  و  للنمو  المناسةةةة.ة  اللغة في  تلتلف ولدناا   سةةةةاسةةةةي، بشةةةة ل  النماذج من لدل  وتت ابق الةنود
 علا  للوالدين،  بالوكالة  تترنر   و  لل فةل  ذاتي  لتترنر  ال ةالث   و  الأول  الشةةةةةةةةةةةةةةل   اسةةةةةةةةةةةةةةتلةداق 

  باسةةةةةةتلداق  بند  كل  تتميم   المشةةةةةةاركمن علا المقياس من  ااسةةةةةةتجابة  ريارا   وتت ل .  الترتم 
ا" من  يتراوح  اتا  5 من  تتميم  مقياس   بشةةةةةةةةة ل   بند كل  تسةةةةةةةةةجمل  يتم   ثم ".  تترن.اا  دائماا"  ىلا"   بدا

  ىلا   الأعلا  الدرجا   تشةةةةةةةةةةةةةمر  بلمث  ،100  ىلا 0 من مقياس  ىلا  ر ياا  وتلونل   ع سةةةةةةةةةةةةةي
 .   فضل  ةياة   اوعية
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 جرنت دراسةةةةةا  رةةةةةدق متنوعة في الةمئة  العربية، و   اللغة  ىلا  بالفعل  الإرةةةةةدار  وترجم 
  االإرةةةةدار   ™PedsQL  باسةةةةتلداق   بالصةةةةرع  المصةةةةابمن الأطفال  ةياة   مقياس جودة العربية ل

  بالمرةلة   طفلو  30او بتعرن  المقياس وتتنمن  علا 2017دراسةةةةةةةةةةةةةةة رةةةةةةةةةةةةةةالش ا  منااو  4.0
  بالنشةةا    المصةةلوب  اابتدائية بالجوع بالسةةعودية مصةةابمن باضةة راب ضةةعف تركمز ااات.اه 

  الدارلی،   ااتسةاق  وةسة  رةدق  0.91کروا.اخ للسةاب ال .ا      لفا  باسةتلداق معامل  الزائد.
كما عرب  وتتميم كفا ت  القياسةةةةية كل   .و0.87  -0.36ن امراوةت معاملً  اارت.ا  ما بوت

  بالسةةةةةةةةةةةرطاة  مصةةةةةةةةةةةاباا  ومراهتاا  طفلًا  147  علا  ت ةيت   وتم   و2018ا  وفاروق    نية   ةيةمن 
وفي  طفال الصةةرع، قاق    .الأرةةلا  من الجزائر من  ومراهتا  طفلً 145و  آبائام، من 147و

باسةةةةةةةةةةةةتلداق النسةةةةةةةةةةةةلة المعربة من ديااا    (Alnaamani, et al., 2023)النعمااي و ملًئ  
  54سةةةةةةةةةةةةةةنوا ، و  7-5  العمرنةة  الفئةة  ىلا  ينتموة   25  عُمةااي،  طفةل  101عربمةت من علا  

  هاشةةةةةةةةةةةم   . وبدراسةةةةةةةةةةةة ديااا18-13سةةةةةةةةةةةنة وباقي العمنة من   12-8  العمرنة  الفئة  ىلا  ينتموة 
  وشةةةةةةةةةةةةةةابةاا   طفلًا   150ط.تةت المقيةاس علا    (Arabiat et al., 2011)  و ملًئاةا  •  عربيةا 
  االأجزا    الأردة   الا   جميع في  تتع مدارس  ثمااي من   مورهم   و وليا   جمدة   بصةلة  يتمتعوة 
  والزرقا   والسةةةةةةةل   الفلسةةةةةةة منممن  اللًجئمن  مليما   ذل  في بما عماة؛ من  والغربية  الشةةةةةةةرقية
  وطُل  .  طفلة  114طفل، و 36 وكاة. عاماا 13و 8  بمن الأطفال  عمار  وتراوةت.  والعق.ةو

  ت ةمق   تم   ال .ا ، ارت.ارو.  ااستجابة  وتتميم   الةنود  وفام   تفسمر  ةول ملًةظا   تتديم  منام 
  ال ين  الآبا    ما.   سةةةةةةةةوعمن  بفارةةةةةةةل مشةةةةةةةارك كل علا  مرتمن  المقياس من  العربية  النسةةةةةةةلة

  تم  ،1التمممزي   الصةةةةةةةةةةةةةةةدق  ارت.ةار  المنزل. ولأ راض  في  ذلة   فعلوا  فتةد  ااسةةةةةةةةةةةةةةتةيةااةا    رملوا
  بمجموعة مصةةةاباا 56و  بالأوراق السةةةرطااية  مصةةةاباا  طفلًا  58 من  منفصةةةلة  مجموعة  تضةةةممن

  وتتراوح و.  اللاا  من و مرها  وال لًسةةةةةةةيميا  والسةةةةةةة ري   الدلوي   الفشةةةةةةةلا  المزمنة  الأمراض من
ا،  16و  7  بمن  المجموعةة  هة ه    عمةار و  ٪43ا  25و  الأواد  من  منام و  ٪57ا  33  وكةاة  عةامةا
  ودرجا    الإجمالية  الدرجا   كروا.اخ تجاو     لفا  معامل  وباسةةةةةتلداق ث.ا .  الةنا  من  منام 

 
سلنة على عينة    12-8سلنوات و 7-5تم التواصلل للحصلول على النسلخة باللغة العربية وتقنيناا الخاصلة بالاطفال م    •

 .dnarabiat@yahoo.co.ukالكفاءة القياسية بالدراسة الحالية الايميل:  
1 discriminant validity testing 
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.  0.7 مايار النفسةةةةةةةةية جميعاا  الصةةةةةةةةلة  ملل   ودرجا و  الةداي  الأدا ا  الصةةةةةةةةلة  ملل 
  يةلغ   م ةةالي  ارت.ةةا   من  الوالةةد  وتترنر  لل فةةل  الةة ا   تترنر  درجةةا   بمن  اارت.ةةاطةةا   وتراوةةةت

  الأدا    مقيةةةةاس  قةةةةةل  مةةةةا  ارت.ةةةةار  0.429  يةلغ  منلفض  ارت.ةةةةا   ىلا  الةةةةةداي،  لادا   1.0
  ارت.ةةةةةا   مع  الوجةةةةةدااي،  لادا   0.607  ىلا  الةةةةةةداي  لادا   1.0  من  وتتراوح.  ااجتمةةةةةاعي

  ةياة  اوعية في  كةمرة   ارتلًفا   الصةةةةةةةةةةةدق التمممزي   ارت.ار  و ظار  .0.8  يةلغ  الةنود لإجمالي
 .  ال لًث  المجموعا   عةر عناا  المةلغ

 (:الأطفال)  الحياة  نوعية  لمقياس  السيكومترية  الخصائص  :أو 

اسةةةةةتلدمت طرنتة رةةةةةدق التعلق بمل  رارجي للسةةةةةاب رةةةةةدق المقياس. وقد ةسةةةةة   
  باسةةةةتلداق  بالصةةةةرع  المصةةةةابمن  الأطفال  ةياة   معامل اارت.ا  بمن الدرجة الدلية لمقياس جودة 

PedsQL™  ومقياس جودة اللياة  و4.0  الإرةةةةةةةدارا ،KIDSCREEN 27   الصةةةةةةةادر من
، وال ى عرب  وقنن   (The KIDSCREEN Group Europe, 2006)المجلس الأوروبي  
و ع.ارة مو عة 27المسةةةةةةتلدق كمل  رارجي، وال ى يتدوة من ا  و2024ا  الشةةةةةةمري والترنني

علا رمسةةةةةةةةةةةةةة  بعاد االرفاه الةداي، الرفاه النفسةةةةةةةةةةةةةي، ااسةةةةةةةةةةةةةتتلًلية والعلًقا  الأبونة، الدعم  
ااجتماعي والأقراة، الةمئة المدرسةةيةو، ونتمتع بمعاملً  ث.ا  ورةةدق متةولة؛ ةمث تراوةت  

ا لنتائف رةةةةةةةدق التعلق بمل  رارجي  . وفيما 0.078-0.77معاملً  ث.ات  بمن   يلي عرضةةةةةةةا
جلس  بةالصةةةةةةةةةةةةةةرع ومقيةاس جودة الليةاة للم  المصةةةةةةةةةةةةةةابمن  الأطفةال  ةيةاة   لمقيةاس ومقيةاس جودة 

، ال ةااي االرفةاه  0.72الأوروبي. وقةد قيم معةاملً  اارت.ةا  في ال.عةد الأول االرفةاةيةة الةةدايةةو  
، والرابع االأقراة والدعم  0.69، وال الث اااسةةةتتلًلية والعلًقا  مع الوالدينو  0.73النفسةةةيةو  

للدرجة    ، وكاة معامل ارت.ا  بمرسةةوة 0.67، واللامس االةمئة المدرسةةيةو  0.71ااجتماعيو  
 لتوضش  ة اس  الصدق جميعاا متةولة.  0.81الدلية  

من رلًل اسةةةةتلداق معامل ال .ا   لفا كروا.اخ ةمث بلغ    ثبات المقياسوتم التأرد من 
، وال الث  0.73، وال ااي االرفاه النفسةةةةةةةةيةو  0.71معامل ال .ا  ال.عد الأول االرفاةية الةدايةو  

،  0.73، والرابع االأقراة والةةدعم ااجتمةةاعيو  0.69اااسةةةةةةةةةةةةةةتتلًليةةة والعلًقةةا  مع الوالةةدينو  
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، وه ا  0.79. وكاة معامل ال .ا  العاق مرتفع بلغ  0.67الملور اللامس االةمئة المدرسةةةةيةو  
 يدل علا  ة المقياس يتمتع بدرجا  ث.ا  متةولة. ونم ن ااعتماد علي .

 (:الآباء)  الحياة  نوعية  لمقياس  السيكومترية  الخصائص  :ثانيا

للسةةةاب رةةةدق المقياس ةسةةة  معامل اارت.ا     صييدق التعلب بمح  خارجياسةةةتلدق  
  ™ PedsQL  باسةةةةةةتلداق   بالصةةةةةةرع  المصةةةةةةابمن الأطفال  ةياة   بمن الدرجة الدلية لمقياس جودة 

الصةةةةةةةةةةةةةةةةادر من المجلس    KIDSCREEN 27، ومقيةةاس جودة الليةةاة  و4.0  الإرةةةةةةةةةةةةةةةةدارا
ارلًهمةا اسةةةةةةةةةةةةةةلةة الآبةا و،    (The KIDSCREEN Group Europe, 2006)الأوروبي  

في اللمس مجةةةاا     0.76:  0.70رملةةة  رةةةارجي، وقةةةد تراوةةةةت معةةةاملً  اارت.ةةةا  بمن  
لتوضةةةةش  ة اسةةةة  الصةةةةدق    0.81لنوعية اللياة، وكاة معامل ارت.ا  بمرسةةةةوة للدرجة الدلية  
تراوةت معاملً    ثبات المقياس  جميعاا متةولة. وبلسةةةةةةةةةةةةاب معادلة  لفا كروا.اخ للسةةةةةةةةةةةةاب

في اللمس مجاا  لنوعية اللياة، وكاة معامل ارت.ا  بمرسةةةوة    0.73:  0.66اارت.ا  بمن  
 لتوضش  ة اس  الصدق جميعاا متةولة.    0.71للدرجة الدلية  

  ارت.ا    معامل اسةةتلدق بالدراسةةة اللالية كل من:الأسياليب ا صصيائية المسيتخدمة بالدراسية:  
  تللمةل ،  ونتني  مةاة  تربيع، ارت.ةار  كةاي  المتغمرا ، ارت.ةار  بمن  العلًقة   للسةةةةةةةةةةةةةةاب  بمرسةةةةةةةةةةةةةةوة 
 ااالدار.

 عر  نتائج الدراسة وتفسيرها:

 عر  نتائج الفر  البحثي الأول: 

 المعرفي   العصةي  توجد علًقة ارت.اطية دالة بمن الأدا   ا  الفرض الأول علا  ة " 
  المعرفة،  السائل،   ااستدال  الدمي،  ااستدال   الم ااية،   ال.صرنة  المعالجة   العاملة،  ال اررةا

 الأدا ا  اللياة   واوعية  ،و الدلي  ال كا   اس.ة  اللفظي،   مر  ال كا   اس.ة  اللفظي،  ال كا   اس.ة
الأطفال الصرع    عمنة  لدى  والمدرسي  الأدا   ااجتماعي،  الأدا   ااافعالي،  الأدا   الجسمي،

الأدا  العصةي المعرفي واوعية وللتعرع علا طةيعة العلًقة بمن كل من و قرااام الأرلا ، 
وذل  كما يتضش من   (Person Correlation)، تم استلداق معامل ارت.ا  بمرسوة  اللياة
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 و: 4رلًل الجدول ا

 )مجموعة أطفال الصرع( الأداء العصبي المعرفي ونوعية الحياة   لعلاقة بينا(  4جدول )

الأداء العصبي   أبعاد
 المعرفي 

 (المرضينوعية الحياة ) تقرير 

الجانب  
 الجسمي

الجانب  
 ا نفعالي

الجانب  
 ا جتماعي

الجانب  
 المدرسي 

الدرجة 
الكلية 
لنوعية 
 الحياة 

 0.017 *0.439 ** 0.457 0.124 0.76 الذاكرة العاملة

 0.102 0.064 0.276 * 0.356 *0.406 المعالجة البصرية

 0.265 0.078 0.122 0.198 **0.483 ا ستد ل الكمي 

 0.243 * 0.398 0.235 0.152 0.321 المعرفة 

 0.030 0.213 0.027 ** 0.495 0.108 ا ستد ل السائ، 

 * 0.360 0.035 0.205 0.142 ** 60.48 الذكاء اللفظي 

 ** 0.504 ** 0.584 0.142 ** 0.464 * 0.381 الذكاء  ير اللفظي 

 0.013 0.339 0.110 0.338 0.161 الذكاء الكليةدرجة 
                                                          0.05* دال عند مستوى                  0.01**  دال عن مستوى 

علًقة   و تلتق الفرض بشةةةةةةة ل جزئي، ةمث  وضةةةةةةةلت النتائف4يتضةةةةةةةش من الجدول ا
والمعرفة كلًهما مع الجاا  المدرسةةةةةةةي، وااسةةةةةةةتدال   العاملة  طردية دالة بمن كل من: ال اررة 

السةةةةةةةةةةةةةةةائةةل والجةةااةة  ااافعةةالي، والةة كةةا   مر اللفظي واوعيةةة الليةةاة و بعةةادهةةا امةةا عةةدا الُ.عةةد  
ااجتمةةاعيو. بمنمةةا وجةةد علًقةةة ع سةةةةةةةةةةةةةةيةةة كةةل من: الةة اررة العةةاملةةة والجةةااةة  ااجتمةةاعي،  

من الجاا  الجسمي والدرجة الدلية    وااستدال الدمي والجاا  الجسمي، وال كا  اللفظي وكل



 د. آمال السيد علي بلال ، أ.د. شيماء محمد عبد المجيد جادالله
 
 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  28
 

لنوعيةة الليةاة. ولم توجةد  ي علًقةة ارت.ةاطيةة بمن كةل من درجةة الة كةا  الدليةة واوعيةة الليةاة  
 وابعادها.

تقرير   -)مجموعة المرضىالأداء العصبي المعرفي ونوعية الحياة   لعلاقة بينا(  5جدول )
 الآباء لنوعية الحياة( 

أبعاد الأداء العصبي  
 المعرفي 

 )تقرير الآباء(   نوعية الحياة

الجانب  
 الجسمي

الجانب  
 ا نفعالي

الجانب  
 ا جتماعي

الجانب  
 المدرسي 

الدرجة الكلية 
لنوعية 
 الحياة 

 **0.456 0.303 0.225 **0.490 **0.526 الذاكرة العاملة

 0.14 0.068 0.231 0.090 0.100 المعالجة البصرية

 0.216 0.033 0.078 0.273 0.304 ا ستد ل الكمي 

 *0.366 0.151 0.283 **0.535 0.318 المعرفة 

 0.031 0.110 0.178 0.39 0.125 ا ستد ل السائ، 

 0.132 0.067 0.062 0.167 0.151 الذكاء اللفظي 

 **0.567 *0.437 **0.598 **0.654 *0.384 الذكاء  ير اللفظي 

 0.237 0.190 0.287 0.265 0.138 درجة الذكاء الكلية

  0.05* دال عند مستوى                  0.01**  دال عن مستوى 

ال اررة العاملة ارت.اطاا طردياا دااا بمن كل من:  و تتةمن  5من رلًل الجدول السةةةةةةةابق ا 
  ال.عد  المعرفة معاللياة. و   لنوعية  الدلية  النفسةةةةةةةةةةي، والدرجة  وال.عد  الجسةةةةةةةةةةمي  بعدي؛ ال.عد مع

  اوعيةة   في  بعةد  من  أر رارت.  بة   الدليةة لنوعيةة الليةاة. والة كةا   مر اللفظي  والةدرجةة  النفسةةةةةةةةةةةةةةي
الدلية مما قد يشةةةمر    الدرجة  ىلا  بالإضةةةافةو  المدرسةةةي  ااجتماعي،  النفسةةةي،  الجسةةةمي،ا  اللياة 

ولم توجد    .العمنة   فراد  لدى  اللياة   اوعية رفع في  مامًّا  ة الأطفال من مرضةةي الصةةرع عاملًا 
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 ارت.ا  بمن باقا مؤشرا  العصةية المعرفية و بعاد اوعية اللياة.

 )مجموعة الأصحاء( الأداء العصبي المعرفي ونوعية الحياة   لعلاقة بينا(  6جدول )

أبعاد الأداء  
 العصبي المعرفي 

 )تقرير الأطفال الأصحاء(   نوعية الحياة

الجانب  
 الجسمي

الجانب  
 ا نفعالي

الجانب  
 ا جتماعي

الجانب  
 المدرسي 

الدرجة الكلية 
لنوعية 
 الحياة 

 **0.542 *0.398 **0.693 0.119 **0.516 الذاكرة العاملة

 0.179 0.176 0.336 *0.385 0.088 المعالجة البصرية

 **0.507 *0.357 **0.461 0.316 **0.583 ا ستد ل الكمي 

 **0.502 *0.356 **0.663 0.191 **0.475 المعرفة 

 0.060 0.097 0.116 0.098 0.002 ا ستد ل السائ، 

 **0.502 *0.403 **0.556 0.246 **0.496 الذكاء اللفظي 

الذكاء  ير  
 0.266 0.191 *0.357 0.186 0.248 اللفظي 

درجة الذكاء 
 **0.510 *0.395 **0.631 0.261 **0.481 الكلية

 0.05* دال عند مستوى          0.01عن مستوى   **  دال

و وجود: علًقة طردية دالة بمن ال اررة العاملة وجميع  6يتضةةةةةةش من الجدول السةةةةةةابق ا
ابعةةاد اوعيةةة الليةةاة امةةا عةةدا ال.عةةد الإافعةةاليو، والمعةةالجةةة ال.صةةةةةةةةةةةةةةرنةةة والجةةااةة  ااافعةةالي،  
وااسةةةةةةةةةةةةتدال الدمي فتد ارت.  ايجابيا مع كل ابعاد اوعية اللياة اما عدا الجاا  ااافعاليو،  

ابعاد اوعية اللياة اما عدا الجاا  ااافعاليو، وال كا  اللفظي وكل ابعاد اوعية  المعرفة وكل 
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الليةاة امةا عةدا الجةااة  ااافعةاليو، وارت.  الة كةا   مر اللفظي مع الجةااة  ااجتمةاعي فت .  
لم يرت.  ااسةةةةةةةةةةتدال السةةةةةةةةةةائل لم يرت.  بأي بعد من  بعاد اوعية اللياة. وارمراا، توجد علًقة 

 ارت.اطية بمن درجة ال كا  الدلية وكل ابعاد اوعية اللياة اما عدا الجاا  ااافعاليو.

  -)مجموعة الأصحاءالأداء العصبي المعرفي ونوعية الحياة   لعلاقة بينا(  7جدول )
 تقرير الآباء( 

أبعاد الأداء  
 العصبي المعرفي 

 تقرير الآباء( )  نوعية الحياة

الجانب  
 الجسمي

الجانب  
 ا نفعالي

الجانب  
 ا جتماعي

الجانب  
 المدرسي 

الدرجة الكلية 
لنوعية 
 الحياة 

 0.313 0.70 *0.440 0.323 0.300 الذاكرة العاملة

 0.178 0.145 0.232 0.259 0.048 المعالجة البصرية

 *0.387 0.075 **0.543 0.261 **0.457 ا ستد ل الكمي 

 0.252 0.029 *0.404 0.175 0.326 المعرفة 

 0.064 0.148 0.060 0.211 0.023 ا ستد ل السائ، 

 **0.453 0.337 *0.356 **0.462 *0.436 الذكاء اللفظي 

الذكاء  ير  
 اللفظي 

0.214 0.264 0.389* 0.119 0.273 

درجة الذكاء 
 0.343 0.118 *0.438 *0.351 0.326 الكلية

 0.05* دال عند مستوى       0.01دال عن مستوى  **   

و توجد علًقة ارت.اطية دالة بمن: ال اررة العاملة والجاا   7من رلًل الجدول السةةابق ا
ااجتمةةاعي، ااسةةةةةةةةةةةةةةتةةدال الدمي وجميع جوااةة  اوعيةةة الليةةاة امةةا عةةدا الجةةااةة  ااافعةةالي  
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والمدرسةةةةيو، ال كا  اللفظي وكل جواا  اوعية اللياة اما عدا الجاا  المدرسةةةةيو، كما ارت.   
الة كةا   مر اللفظي مع الجةااة  ااجتمةاعي فت ، وارت. ةت الةدرجةة الدليةة للة كةا  مع كةل من 

 الجاا  ااافعالي وااجتماعي. وباقي المتغمرا  لم ترت.  باقي المتغمرا  علًقة دالة.

  ىلا  تعزي   اللياة   واوعية  المعرفي  العصةةةةةةةةي  الأدا    بعاد  بمن  العلًقة  وللسةةةةةةةاب الفروق 
 االأطفال المرضي وآبائام، والأطفال اارلا  وآبائامو،   المجموعة  متغمر

الأداء العصبي ونوعية ( لد لة الفروق بين معاملات ا رتباط بين Zاختبار )  (8جدول )
 ( 32= 2، ن32=1)ن  الأصحاء والمرضى وفقاً لمجموعة الحياة )تقرير الأبناء(

 ان المتغير 
ارتباط  معام، 

مجموعة  )
 ا صحاء(

معام، ارتباط  
)مجموعة  
 المرضي( 

 Zقيمة  
الد لة  
 الفروق  ا صصائية

 الأرلا  0.05 2.25 0.017 ** 0.542 ال اررة العاملة 

 ا توجد  مر دالة  0.30 0.102 0.179 المعالجة ال.صرنة 

 ا توجد  مر دالة  1.09 0.265 ** 0.507 ااستدال الدمي

 ا توجد  مر دالة  1.16 0.243 ** 0.502 المعرفة

 ا توجد  مر دالة  0.11 0.030 0.060 ااستدال السائل

 ا توجد  مر دالة  0.67 * 0.360 ** 0.502 ال كا  اللفظي 

ال كا   مر  
 اللفظي 

 ا توجد  مر دالة  1.07 ** 0.504 0.266

 الأرلا  دالة  2.09 0.013 ** 0.510 درجة ال كا  الدلية 
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الأداء العصبي  ( لد لة الفروق بين معاملات ا رتباط بين  Z( اختبار )9جدول رقم )
 ( 32= 2، ن32=1)ن  الأصحاء والمرضى  وفقاً لمجموعة  ونوعية الحياة )تقرير الأباء( 

 ات المتغير 
معام، ارتباط  

مجموعة  )
 الأصحاء(

معام، ارتباط  
)مجموعة  
 المرضي( 

 Zقيمة  
الد لة  
 الفروق  ا صصائية

   توجد   ير دالة 0.64 **0.456 0.313 الذاكرة العاملة

   توجد   ير دالة 0.15 0.14 0.178 المعالجة البصرية

   توجد   ير دالة 0.72 0.216 *0.387 ا ستد ل الكمي 

   توجد   ير دالة 0.48 *0.366 0.252 المعرفة 

 توجد     ير دالة 0.13 0.031 0.064 ا ستد ل السائ، 

   توجد   ير دالة 1.35 0.132 **0.453 الذكاء اللفظي 

الذكاء  ير  
 اللفظي 

   توجد   ير دالة 1.38 **0.567 0.273

درجة الذكاء 
 الكلية

   توجد   ير دالة 0.44 0.237 0.343

 عر  نتائج الفر  البحثي الثاني: 

الأطفال من مرضةةةةةةةةةةةةةي بمن    دالة ىةصةةةةةةةةةةةةةائيا فروق   توجدا  الفرض ال ااي علا  ا  "
الصةةةةةةةرع و قرااام الأرةةةةةةةلا  في اوعية اللياة االجاا  الجسةةةةةةةمي، الجاا  ااافعالي، الجاا   

للتعرع علا الفروق في و   ااجتمةاعي، الجةااة  المةدرسةةةةةةةةةةةةةةي، الةدرجةة الدليةة لنوعيةة الليةاةو".
الجدول التالي اتائف ه ا    نةمّن، و اوعية اللياة، تم اسةةةةةةةةةةةةةتلداق ارتيار " " لعمنتمن مسةةةةةةةةةةةةةتتلتمن

 .الإجرا 
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 بين المرضي والأصحاء في نوعية الحياة )تقرير الأبناء(  الفروق (  10) جدول

 المتغيرات 
المجموع 

 ة 

العد 
 د 

المتوس 
 ط

 الرتبي 

مجموع 
 الرتب 

 قيمة 
MannWhitne

y U  
Z 

الد ل 
 ة 

الجانب  
 الجسمي 

 45.56 32 الأصحاء 
1458.0

0 94.000 
5.71

2 
0.00

0 
 622.00 19.44 32 المرضي 

الجانب  
 ا نفعالي 

 47.67 32 الأصحاء 
1525.5

0 26.500 
6.57

8 

0.00
0 

 554.50 17.33 32 المرضي 

الجانب  
ا جتماع 
 ي

 47.80 32 الأصحاء 
1529.5

0 22.500 
6.71

2 

0.00
0 

 550.50 17.20 32 المرضي 

الجانب  
 المدرسي 

 47.06 32 الأصحاء 
1506.0

0 46.000 
6.32

4 

0.00
0 

 574.00 17.94 32 المرضي 

الدرجة  
 الكلية 

 47.78 32 الأصحاء 
1529.0

0 23.000 
6.58

1 

0.00
0 

 551.00 17.22 32 المرضي 

و وجود فروق ذا  دالة اةصةائية بمن الأطفال مرضةي 10يتضةش من رلًل الجدول ا
الصةةةةةةةةةرع و قرااام الأرةةةةةةةةةلا  فا جميع  بعاد اوعية اللياة والدرجة الدلية عند مسةةةةةةةةةتوي دالة  

 و، وفي اتجاه مجموعة الأطفال الأرلا .0.001ا
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 نوعية الحياة )تقرير الآباء(   فيبين المرضي والأصحاء  الفروق (  11) جدول

نوعية  
 الحياة 

المجموع 
 ة 

العد 
 د 

المتوس 
 ط

 الرتبي 

مجموع 
 الرتب 

 U  قيمة
MannWhitne

y  
Z 

الد ل 
 ة 

الجانب  
 الجسمي 

 47.84 32 الأصحاء 
1531.0

0 21.000 
6.63

9 

0.00
0 

 549.00 17.16 32 المرضى 

الجانب  
 ا نفعالي 

 48.50 32 الأصحاء 
1552.0

0 0.000 
6.97

3 
0.00

0 

 528.00 16.50 32 المرضى 

الجانب  
ا جتماع 
 ي

 47.98 32 الأصحاء 
1535.5

0 16.500 
6.70

9 

0.00
0 

 544.50 17.02 32 المرضى 

الجانب  
 المدرسي 

 47.53 32 الأصحاء 
1521.0

0 31.000 
6.56

7 

0.00
0 

 559.00 17.47 32 المرضى 

الدرجة  
 الكلية 

 48.31 32 الأصحاء 
1546.0

0 6.000 
6.80

7 

0.00
0 

 534.00 16.69 32 المرضى 

و وجود فروق ذا  دالة اةصةائية بمن الأطفال مرضةي 11يتضةش من رلًل الجدول ا
جميع  بعاد اوعية اللياة والدرجة الدلية عند مسةةةةةةةةةتوي دالة   الصةةةةةةةةةرع و قرااام الأرةةةةةةةةةلا  فا

 و في اتجاه مجموعة الأرلا .0.001ا

 عر  نتائج الفر  البحثي الثالث: 
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دالةة اةصةةةةةةةةةةةةةةائيةا وفتةاا لنوع العلًج اآةةادي،    فروق   توجةدا  الفرض ال ةالةث علا  اة  "
  الم ااية،   ال.صةةةةةةةةةةةرنة  المعالجة  العاملة،  ال اررة ا المعرفي  العصةةةةةةةةةةةةي  متعددو فا كل من الأدا 

   مر  ال كا   اسةةةةةةةة.ة  اللفظي،  ال كا   اسةةةةةةةة.ة المعرفة،  السةةةةةةةةائل،  ااسةةةةةةةةتدال  الدمي،  ااسةةةةةةةةتدال
واوعية اللياة ا الجاا  الجسةةةةةةةةمي، الجاا  ااافعالي، الجاا     والدلي  ال كا   اسةةةةةةةة.ة  اللفظي،

تم  للتعرع علا الفروق  و   ااجتمةةاعي، الجةةااةة  المةةدرسةةةةةةةةةةةةةةي، الةةدرجةةة الدليةةة لنوعيةةة الليةةاةو.
 .الجدول التالي اتائف ه ا الإجرا   نةمّن، و استلداق ارتيار ماة ونتني

 أو : صساب تجانس المجموعتين )أطفال الصرع، الأطفال الأصحاء(:

أصادي، )الدوائي    مجموعتي العلاجللتأكد من تكافؤ  نتائج اختبار كاي تربيع(  12)جدول 
 العمر لمتغير   وفقًأ ( متعدد

نوع 
 العلاج

 

 العمر

 المجموع
معام،  

 2كا
 إلى 4 من الفروق  الد لة 

  7 من اق،
 سنوات

 سنوات 7 من

 سنوات 9ى إل

 18 7 11 أصادي 

1.054 0.305 

ا 
توجد 
 فروق 

 14 8 6 متعدد

 32 15 17 المجموع
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  أصادي،)  العلاج مجموعتي  تكافؤ  من للتأكد  تربيع كاي اختبار  نتائج ( 13) رقم جدول
 ترتيب الأخوة  لمتغير وفقًأ ( متعدد

 المجموعة

 الترتيب مع الأخوة

معام،   المجموع
 2كا

 الترتيب الفروق  الد لة 

 إلي الأول

 الثاني 

 الترتيب

 إلي الثالث

 الرابع 

 18 1 17 مرضي 

0.345 0.854 
  توجد 
 فروق 

 14 1 13 أصحاء 

 32 2 30 المجموع

  )أصادي،  العلاجللتأكد من تكافؤ مجموعتي  نتائج اختبار كاي تربيع( 14) جدول رقم
 لمتغير عدد الأخوة وفقًأ ( متعدد

 المجموعة

 الترتيب مع الأخوة

معام،   المجموع
 إلى 1 من الفروق  الد لة  2كا

 أخوة  ثلاثة

 من أكثر

 أخوة أربعة

 18 7 11 مرضي 

0.395 0.530 
  توجد 
 فروق 

 14 7 7 أصحاء 

 32 14 18 المجموع

 مجموعتي  بمن  ىةصةةةةةةةةةائية  دالة  ذا  فروق   وجود  عدق   السةةةةةةةةةابتة  الجداول من  يتضةةةةةةةةةش
  ةمث   ،  الأروة عدد    و جمالي  الأروة العمر والترتم  بمن   في كل منو  متعدد/     ةاديا  العلًج
  ىلا  النتيجة  ه ه   وتشةةةةةةةمر.  ىةصةةةةةةةائياا  دالة   مرو  Chisquareا  تربيع كاي  ارت.ار  قيمة  راات
   المجموعتمن.  بمن تدافؤ  و  تجااس  وجود
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  الصرع   الدوائي لأطفال  العلاج  لنوع  وفقًا المعرفي  العصبي الأداء في  الفروق (  15) جدول
 ( 32=ن)

 المتغيرات 
نوع 
 العلاج 

 العدد 
المتوسط  
 الرتبي

مجموع  
 الرتب

 قيمة  
MannWhitney 

U  
Z 

 الد لة  

الذاكرة  
 العاملة 

 293.50 16.13 18 آصادي
122.500 0.137 0.891 

 234.50 16.75 14 متعدد 

المعالجة  
 البصرية 

 308.50 17.14 18 آصادي
114.500 0.446 0.656 

 219.50 15.68 14 متعدد 

ا ستد ل  
 الكمي 

 307.50 17.08 18 آصادي
115.500 0.404 0.686 

 220.50 17.75 14 متعدد 

 المعرفة 
 329.00 18.28 18 آصادي

94.000 1.229 0.219 
 199.00 14.21 14 متعدد 

ا ستد ل  
 السائ، 

 303.50 16.86 18 آصادي
119.500 0.249 0.803 

 224.50 16.04 14 متعدد 

الذكاء  
 اللفظي 

 293.00 16.28 18 آصادي
122.000 0.154 0.878 

 235.00 16.79 14 متعدد 

الذكاء  
 ير 
 اللفظي 

 317.00 17.61 18 آصادي
106.000 0.775 0.438 

 211.00 15.07 14 متعدد 

درجة  
الذكاء  
 الكلية 

 308.00 17.11 18 آصادي
115.000 0.423 0.672 

 220.00 15.71 14 متعدد 

  الأدا  متوسةةةةةة  درجا   في ىلا عدق وجود فروق ذا  دالة ىةصةةةةةةائية  يشةةةةةةمر الجدول  
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النوعمن    كلً مما يشةةةةةةةمر ىلا  ة  لنوع العلًج الدوائي ا ةادي، متعددو  المعرفي وفتاا  العصةةةةةةةةي
 ىلا افس النتيجة.  يؤدياةو  والمتعدد  الأةاديا  من العلًج الدوائي

نوعية الحياة )تقرير الآباء( وفقا لنوع العلاج الدوائيلدى المرضى   في  الفروق (  16) جدول
 ( 32)ن=

 المتغيرات 
نوع 
 العلاج 

 العدد 
المتوسط  
 الرتبي 

مجموع 
 الرتب 

 الد لة   U Zقيمة 

الجانب  
 الجمسي 

 262.00 14.56 18 آصادي 

91.000 1.350 0.177 

 266.00 19.00 14 متعدد 

الجانب  
 ا نفعالي 

 276.50 15.36 18 آصادي 

105.500 0.802 0.423 

 251.50 17.96 14 متعدد 

الجانب  
 ا جتماعي 

 287.00 15.94 18 آصادي 

116.000 0.388 0.698 

 241.00 17.21 14 متعدد 

الجانب  
 المدرسي 

 260.00 14.44 18 آصادي 

89.000 1.554 0.120 

 268.00 19.14 14 متعدد 

الدرجة  
 الكلية 

 269.00 14.94 18 آصادي 

98.000 1.072 0.284 
 259.00 18.50 14 متعدد 

و عدق وجود فروق ذا  دالة ىةصةةةةائية في اوعية  16يتضةةةةش من رلًل الجدول رقم ا
 اللياة و بعادها اتترنر الآبا و وفتاا لنوع العلًج.

 عر  نتائج الفر  البحثي الرابع: 

 علا   المعرفي  العصةي  في الأدا   دالة ىةصائيا  فروق   توجدا  الفرض الرابع علا  ا  "
اال اررة العاملة، المعالجة ال.صرنة الم ااية، ااستدال   المعدل  الأطفال  ل كا   بمني   ب ارنة

اس.ة  اللفظي،  ال كا   مر  اس.ة  اللفظي،  ال كا   اس.ة  المعرفة،  السائل،  ااستدال  الدمي، 



دور القدرات العصبية المعرفية والنوع والعلاج الدوائي للصرع في التنبؤ بنوعية الحياة لدى مرضي الصرع التوتري الرمعي 
 العضلي بالطفولة المبكرة وآبائهم مقارنة بأقرانهم الأصحاء

 

 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  39
 

ال كا  الدليو، وفتاُ لمتغمري: المجموعة الأطفال امرضا الصرع، و قرااام الأرلا و، والنوع  
الجدول التالي   نةمّن تللمل الت.اين ال نائي، و   تم استلداقللتعرع علا الفروق  و   اذكور، واااثو". 
 . اتائف ه ا الإجرا 

تعزى لمتغير النوع    التي  الأداء العصبي المعرفي( د لة الفروق في مستوى  17جدول )
 والتفاع، بينهما.  والحالة الصحية )أطفال الصرع، أقرانهم الأصحاء(

أبعاد بطارية 
بينيه لذكاء  
 الأطفال 

مصدر 
 التباين 

مجموع  
 المربعات 

د 
 ح

متوسط 
 المربعات 

النسبة 
 الفائية 

قيمة  
 اصتمالية

الذاكرة 
 العاملة

 0.631 0.233 11.627 1 11.627 النوع 

الحالة  
 الصحية

2376.438 1 2376.438 47.617 0.000 

التفاع،  
 0.135 2.299 114.748 1 114.748 بينهما 

المعالجة 
البصرية 
 المكانية

 0.551 0.360 16.094 1 16.094 النوع 

الحالة  
 الصحية

3.57.718 1 3057.718 68.350 0.000 

التفاع،  
 0.745 0.106 4.762 1 4.762 بينهما 

ا ستد ل 
 الكمي 

 0.742 0.109 5.318 1 5.318 النوع 

الحالة  
 الصحية

1916.348 1 1916.348 39.337 0.000 
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أبعاد بطارية 
بينيه لذكاء  
 الأطفال 

مصدر 
 التباين 

مجموع  
 المربعات 

د 
 ح

متوسط 
 المربعات 

النسبة 
 الفائية 

قيمة  
 اصتمالية

التفاع،  
 بينهما 

17.103 1 17.103 0.351 0.556 

ا ستد ل 
 السائ، 

 0.065 3.523 278.631 1 278.631 النوع 

الحالة  
 الصحية

2533.567 1 2533.567 32.035 0.000 

التفاع،  
 0.964 0.002 0.162 1 0.162 بينهما 

 المعرفة 

 0.541 0.377 22.662 1 22.662 النوع 

الحالة  
 الصحية

322.439 1 322.439 5.365 0.024 

التفاع،  
 0.197 1.699 102.105 1 102.105 بينهما 

نسبة الذكاء 
 اللفظي 

 0.694 0.156 20.143 1 20.143 النوع 

الحالة  
 الصحية

1792.441 1 1792.441 13.893 0.000 

التفاع،  
 بينهما 

17.499 1 17.499 0.136 0.714 

 0.570 0.327 35.118 1 35.118 النوع 
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أبعاد بطارية 
بينيه لذكاء  
 الأطفال 

مصدر 
 التباين 

مجموع  
 المربعات 

د 
 ح

متوسط 
 المربعات 

النسبة 
 الفائية 

قيمة  
 اصتمالية

نسبة الذكاء 
  ير اللفظي

الحالة  
 الصحية

1276.966 1 1276.966 11.885 0.001 

التفاع،  
 0.446 0.588 63.173 1 63.173 بينهما 

نسبة الذكاء 
 الكلي

 0.590 0.293 10.500 1 10.500 النوع 

الحالة  
 الصحية

2861.732 1 2861.732 79.783 0.000 

التفاع،  
 بينهما 

0.265 1 0.265 0.007 0.932 

 يتضش من الجدول السابق  ة:  

و   0.05وجود فروق بمن المتوسةةة ا  ذا  دالة اةصةةةائية عند مسةةةتوي دالة ما بمن   .1
 علا الأدا  العصةي المعرفي ولصالش مجموعة الأطفال الأرلا .    0.001

   ة  تةمن  ا  ا يوجد تأثمر دال للنوع علا مسةةةةتوي الأدا  العصةةةةةي المعرفي، مما يعني .2
  فروق  هناك  تدن  ولم   والإااث،  ال كور  بمن متشةةةةةةةةاب  المعرفي  العصةةةةةةةةةي  الأدا   مسةةةةةةةةتوى 

  النوع   بمن  للتفاعل  تأثمر   ي  و ظار  النتائف عدق وجود  .بمناما  واضةةةةةةةةةةةةةةلة  ىةصةةةةةةةةةةةةةةائية
   .العصةي  الأدا  علا  الصلية  واللالة
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 ( اختبار مان ويتني للفروق بين العمر ونوع العلاج الدوائي 18جدول )

 المتتغير 
 نوع
 العلاج 

المتوسط   العدد 
 الرتبي 

مجموع 
 الرتب 

قيمة مان  
 ويتني

 الد لة  Zقيمة 

 العمر 

 274.00 15.22 18 أصادي 

103.000 1.010 0.312 

 254.00 18.14 14 متعدد 

ترتيب  
 الأخوة 

 295.00 16.39 18 أصادي 

124.000 0.181 0.856 

 233.00 16.64 14 متعدد 

إجمالي  
عدد 
 الأخوات 

 283.00 15.72 18 أصادي 

112.000 0.619 0.536 

 245.00 17.50 14 متعدد 

العمر وفتا لنوع العلًج مما يدل علا يتضةةش من الجدول السةةابق عدق وجود فروق في 
 تدافؤ المجموعتمن.
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( المتوسطات الحسابية وا نحرافات المعيارية  بعاد مقياس الأداء العصبي  19جدول )
 المعرفي 

أبعاد  
بطارية  
بينيه 
لذكاء  
 الأطفال 

ال اررة  
 العاملة

المعالف
ة 

ال.صرنة 
 الم ااية

ااستدا
 ل الدمي

ااستدا
 المعرفة  ل السائل 

اس.ة 
ال كا  
 اللفظي 

اس.ة 
ال كا  
 مر 
 اللفظي 

اس.ة 
ال كا  
 الدلي

المتوسط  
 الحسابي

92.8
4 96.23 93.69 88.70 86.25 86.63 90.16 90.7

3 

ا نحر 
اف  
 المعياري 

9.32
2 9.595 8.803 8.047 10.87

4 
12.34

9 
11.17

0 
8.94

3 

  ونوع العلاج تعزى لمتغير النوع  الأداء العصبي المعرفي ( الفروق في مستوى 20جدول )
 عند مجموعة أطفال الصرع  والتفاع، بينهما 

أبعاد بطارية بينيه  
مجموع  مصدر التباين  لذكاء الأطفال 

 المربعات 
د 
 ح

متوسط 
 المربعات 

النسبة  
 الفائية 

قيمة 
 اصتمالية 

 الذاكرة العاملة 

 0.463 0.555 29.709 1 29.709 النوع 

 0.081 3.288 176.073 1 176.073 نوع العلاج 

 0.342 0.935 50.073 1 50.073 التفاع، بينهما 

المعالجة البصرية 
 المكانية 

 0.653 0.207 13.178 1 13.178 النوع 

 0.723 0.128 8.157 1 8.157 نوع العلاج 

 0.912 0.012 0.784 1 0.784 التفاع، بينهما 
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أبعاد بطارية بينيه  
 مصدر التباين  لذكاء الأطفال 

مجموع 
 المربعات 

د 
 ح

متوسط 
 المربعات 

النسبة  
 الفائية 

قيمة 
 اصتمالية 

 ا ستد ل الكمي 

 0.403 0.720 19.079 1 19.079 النوع 

 0.922 0.010 0.259 1 0.259 نوع العلاج 

 0.803 0.064 1.683 1 1.683 التفاع، بينهما 

 ا ستد ل السائ، 

 0.276 1.233 104.986 1 104.986 النوع 

 0.485 0.501 42.647 1 42.647 نوع العلاج 

 0.867 0.028 2.418 1 2.418 التفاع، بينهما 

 المعرفة

 0.165 2.035 132.001 1 132.001 النوع 

 0.699 0.152 9.871 1 9.871 نوع العلاج 

 0.594 0.291 18.888 1 18.888 التفاع، بينهما 

نسبة الذكاء  
 اللفظي 

 0.632 0.235 21.876 1 21.876 النوع 

 0.884 0.022 2.033 1 2.033 نوع العلاج 

 0.465 0.548 51.063 1 51.063 التفاع، بينهما 

نسبة الذكاء  ير  
 اللفظي 

 0.058 3.905 94.137 1 94.137 النوع 

 0.892 0.019 0.450 1 0.450 نوع العلاج 

 0.934 0.007 0.170 1 0.170 التفاع، بينهما 

 نسبة الذكاء الكلي 

 0.645 0.217 7.066 1 7.066 النوع 

 0.823 0.051 1.664 1 1.664 نوع العلاج 

 0.513 0.440 14.320 1 14.320 التفاع، بينهما 

 



دور القدرات العصبية المعرفية والنوع والعلاج الدوائي للصرع في التنبؤ بنوعية الحياة لدى مرضي الصرع التوتري الرمعي 
 العضلي بالطفولة المبكرة وآبائهم مقارنة بأقرانهم الأصحاء

 

 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  45
 

 يتضش من الجدول:

نشةةةةةةةةةةةةةمر ذل  ىلا  ة ، و عدق وجود تأثمر دال للجنس علا الأدا  العصةةةةةةةةةةةةةةي المعرفي .1
ا ختلافيات بين اليذكور والإنياي في الأداء العصيييييييييبي المعرفي لم تكن ذات د لية  

جوهرنة  و  ة الأدا   ، مما يعني  ة الفروق بمن الجنسةةةةةةةةةمن قد تدوة  مر إصصييييييائية
 .العصةي المعرفي ا يتأثر بش ل واضش بالجنس

ما  نوع العلًج ا ةادي/متعددو علا الأدا  العصةةةةةةةةةي المعرفيلعدق وجود تأثمر دال  و  .2
العلاج الأصيادي والعلاج المتعيدد لم يؤد يا إلى فروق واضيييييييييحية في  ىلا  ة    يشةةةةةةةةةةةةةةمر

، مما يعني  ة  ةد النوعمن لم ي ن  ر ر فعالية من مسييتوى الأداء العصييبي المعرفي
 .الآرر

ةيةةاب  ، ونشةةةةةةةةةةةةةةمر  عةةدق وجود تةةأثمر دال للتفةةاعةةل بمن الجنس واوع العلًجرمةةا تةمن   .3
التفةاعةل ىلا  ة تةأثمر العلًج علا الأدا  العصةةةةةةةةةةةةةةةي المعرفي لم يلتلف بمن الة كور  

فعياليية العلاج الأصيادي أو المتعيدد  بمعنا آرر، لم ي ن هنةاك دلمةل علا  ة    .والإاةاث
ا للجنس ، ممةةا يعني  ة العلًجمن  ع يةةا اتةةائف متشةةةةةةةةةةةةةةةةاباةةة لةةدى الةة كور  تتغير وفقييً

 .والإااث علا ةد سوا 

 عر  نتائج الفر  البحثي الخامس: 

  العاملة،  ال اررةا  المعرفية  العصةية   الداا    بعض  تسامعلا  ة "  اللامس  ا  الفرض 
  اللفظي،  ال كا   اس.ة  المعرفة،  السائل،  ااستدال  الدمي،  ااستدال  الم ااية،   ال.صرنة  المعالجة

 الأدا   الجسمي،  الأدا ا   اللياة   بنوعية  التنةؤ  فيو  الدلي  ال كا   اس.ة   اللفظي،   مر  ال كا   اس.ة
العضلي"    التوتري   الرمعي  الصرع   طفال  لدىو  المدرسي   الأدا   ااجتماعي،  الأدا   ااافعالي،

والجداول التالية للتلتق من رلة الفرض    Enterب رنتة  وتم استلداق تللمل ااالدار المتعدد  
 ذل .  تعرض
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الأطفال من    لدى الحياة )تقرير ا بناء( بنوعية  التنبؤ إمكانية   ( مدى21جدول )
 مرضي الصرع  

مصدر  
متوسط  د ح  المربعات ع مجمو  التباين 

مستوى  ف  المربعات 
مربع  ا رتباط  الد لة 

 ا رتباط 

ا نحدا 
 ر

11690.65
6 8 1461.33

2 6.54
5 

0.00
0 

0.69
8 

0.48
8 

12279.78 الخطأ 
2 

5
5 223.269 

  لدى  الحياة )تقرير ا بناء( بنوعية (  عر  لنسبة ا سهام التنبؤية 22جدول )
 العينة 

 بيتا  Bالمعام، البنائي  الأبعاد المنبئة
قيمة 
 إسهام الد لة  )ت(

 0.338 0.967 0.412 0.861 العاملة  ال اررة

48 ٪ 

 0.344 0.354 0.482 0.981 ال.صرنة  المعالجة

 0.107 1.640 0.694 1.539 الدمي  ااستدال

 0.012 2.607 0.970 2.352 المعرفة 

 0.212 2.262 0.535 0.960 السائل  ااستدال

 0.180 1.358 0.222 0.350 ة اس.ة ال كا  اللفظي 

 0.916 0.106 0.016 0.028 اس.ة ال كا   مر اللفظية 

 0.065 1.884 3.029 6.606- اس.ة ال كا  الدلية

يتضةةةةةةش من الجدول اسةةةةةةااق الأدا  العصةةةةةةةي المعرفي مجتمعة في التنةؤ بنوعية اللياة  
 ٪.48الصرع، وبنس.ة اسااق بلغت   مرضي  من لدى الأطفال
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الأطفال من    لدى الحياة )تقرير الآباء( بنوعية  التنبؤ إمكانية   ( مدى23)جدول 
 مرضي الصرع 

مصدر 
 التباين 

 مجموع

 المربعات 
متوسط  د ح

 المربعات 
مستوى  ف

 الد لة 
مربع  ا رتباط

 ا رتباط

ااالدا 
 ر 

27317.12
3 

8 
3414.64

2 6.78
0 

0.00
0 

0.70
5 

0.50
6 

 الل أ 
27699.85

2 

5
5 

503.634 

الأطفال   الحياة )تقرير الآباء(  (  عر  لنسبة ا سهام التنبؤية بنوعية24جدول )
 من مرضي الصرع 

المعام،   الأبعاد المنبئة
 Bالبنائي 

 إسهام الد لة  قيمة )ت( بيتا 

 0.250 1.163 0.491 1.556 العاملة  ال اررة

50 ٪  

 0.318 1.008 0.505 1.557 ال.صرنة  المعالجة

 0.271 1.113 0.467 1.569 الدمي  ااستدال

 0.024 2.319 0.855 3.142 المعرفة 

 0.263 1.130 0.475 1.290 السائل  ااستدال

 0.288 1.072 0.174 0.415 ة اس.ة ال كا  اللفظي 

 0.845 0.196 0.029 0.077 اس.ة ال كا   مر اللفظية 

 0.080 1.786 2.846 9.405 اس.ة ال كا  الدلية
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يتضةةةةةةةةش من الجدول اسةةةةةةةةااق ابعاد الأدا  العصةةةةةةةةةي المعرفي مجتمعة في التنةؤ بنوعية  
 ٪. 50اللياة ارورة الآبا و لدي افراد العمنة وبنس.ة اسااق  

 مناقشة النتائج: 

في    و التعرع علا التدرا  المعرفية لللا  الأمامي1الدراسة: ا  ه ه   من  الغرض  راة
ال فولة   الصرع مرةلة  مرضي  في   بالتلق   االمصلوب   العضلي   الرمعي  التوتري   الم. رة 

لديام 2والأرقو متاراة بأقرااام الأرلا ، وا  ااجتماعي و استدشاع جواا  اوعية اللياة 
و التعرع علا مدى ىسااق تل   3من رلًل التترنر ال اتي لام ولأبائام، وادراك  بائام لاا. وا 

 التدرا  المعرفية في اوعية اللياة لديام. 

 ;Sadeghi, Fayed, & Ronen, 2014)العلمية     ورةةةةةةةةةةةةت العديد من المراجعا 

Fayed et al., 2012)Fayed et al., 2015;   الأطفةال بتلةديةد   الليةاة   اوعيةة  لمتةاييس  
  الصةةةةةةرع،   و دونة  المصةةةةةةابمن بالصةةةةةةرع االنوبا ،  الأطفال  ةياة   المؤثرة علا اوعية  المتغمرا 
  عن  السةةةةؤال وااجتماعيةو و مر المصةةةةابمن ب . قةل  النفسةةةةية  والمجاا   المعرفي،  والضةةةةعف
  هناك   فضةةل،   طفال من مرضةةي الصةةرع بشةة ل  اللياة   بنوعية  تتن.أ  و  تفسةةر  التي  المتغمرا 

وعلا الر م    .ةياتام وفتا لإدرارام لاا  اوعية  لتتميم   الأطفال من  شةةةةةةلصةةةةةةية رواية  ىلا  ةاجة
ا  ال فل  ةياة   اوعية  لتتميم   الوالدين  من  ة تترنر وتجرنةية  هماا  ة   جوهرنة  لأسة.اب  يم ل قمدا

  ذل   في بما  المجاا ،  ملتلف في  ل فلاما  المومية  اللياة   علا  الصةةرع  تأثمر  يشةةادا  الوالداة
  واللياة  المدرسةةةةةةةةةةةةةي،  والأدا   ااجتماعية،  والتفاعلً   العاطفية،  والرفاةية  الةداية،  الصةةةةةةةةةةةةةلة

دها ا  قد شةةةةاملة  رؤنة  منظورهم   ونوفر.  الأسةةةةرنة كامل  بشةةةة ل  وةدها  ال ةية  التتميما   تُجسةةةةّ
  ىدارة  مع  ةتا  طفلام   يواجااةةا  التي  والمامةةة  الةةدقيتةةة  التلةةديةةا   عن  الإبلًغ  للوالةةدين  يم ن

  وقمود   ااجتماعية،  والورةةةةمة  التركمز،  ورةةةةعوبا   والتلق،  التع ، م ل  جمد،  بشةةةة ل  النوبا 
  ت.اينا    وجود  ىلا  والدراسةةةةا   المراجعا  من  العديدالأاشةةةة ة. وعلا الر م من ذل   شةةةةار   

) ;Ingerski et al., 2009الليةةةةاة    اوعيةةةةة  درجةةةةا   في  والأطفةةةةال  الرعةةةةايةةةةة  متةةةةدمي  بمن

Verhey et al., 2009)   
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والمعرفةة كلًهمةا مع   العةاملةة  الة اررة وجود ارت.ةا  مت.ةادل بمن    الفر  الأولتةمن اتةائف  
الجاا  المدرسةةةي، وبر  ال كا   مر اللفظي وعلًقت  الموج.ة اوعية اللياة و بعادها اما عدا  
الُ.عد ااجتماعيو في  طفال الصةةةةةةةةرع. بمنما في الأطفال الأرةةةةةةةةلا  وجد علًقة طردية دالة  

د الإافعةةاليو.  بمن الةة اررة العةةاملةةة والةة كةةا  اللفظي وجميع  بعةةاد اوعيةةة الليةةاة امةةا عةةدا ال.عةة 
و دور الةة اررة العةةاملةةة في الجةةااةة  المةةدرسةةةةةةةةةةةةةةي بنوعيةةة الجيةةاة لةةدى  1لتةر  النتةةائف الآتي: ا

و يسةةةةتلدق  طفال الصةةةةرع ال كا   مر اللفظي في متابل  2الأطفال في الصةةةةلة والمرض، وا
 ال كا  اللفظي بالأطفال الأرلا  وكلًهما يرت.  بجميع  بعاد اوعية اللياة لديام.

  يتضةةةةةةةةةةةةةةمن   دينةامي ي  معةالجةة  الموميةة اظةاق   الليةاة   في  ضةةةةةةةةةةةةةةرورنةة  العةاملةة  الة اررة   وتُعةد
،  (Werheid et al., 2002; Baddeley, 2003) ومعالجتاا  للمعلوما   المؤقت  التلزنن

  وال كا   المشةةةةةةةة لً  ةل   و  والتل ي   اللغة فام   م ل المعرفية  العمليا  من  وتشةةةةةةةةارك للعديد
  التعلم بعملية  مرت. ة العاملة  ال اررة    ة  يُعتتد  وبالتالي،  (Loosli et al., 2012)  السةةةةةةةةةةائل

 عامل   يُعد  العاملة  ال اررة  سةعة  االفاض   ة  ونةدو   ررى،  معرفية عوامل   ي من   رةر  بشة ل
 ;Alloway, 2006)الم. رة    الدراسةةية  السةةنوا  في  الدراسةةي  التلصةةمل  لضةةعف  كةمر  ر ر

)Alloway, & Alloway, 2010  .امو  مع  تلتائياا العاملة  ال اررة   رةةةةةةعوبا   تُصةةةةةةل ش  ا  
  وتشةةارك  .Alloway, & Alloway, 2010)(الفردي   الأراديمي  النجاح  يعمق مما  ال فل،
  الجااةية   والصةةةةةةةدةية والأمامية  الجةاية  المناطق  ذل  في بما  الدماغ  مناطق   جزا   من  العديد

  ه ه  بعض  ة المعروع ومن (Shrager et al., 2008)  العاملة  في عمل ال اررة   والجدارنة
 مرضا الصرع.  لدى  تتأثر  المناطق

  المصةةةةةةةابمن   ورارةةةةةةةةا   لاطفال،  الصةةةةةةةلية  للنتائف  ماماا  مؤشةةةةةةةراا  اللياة   اوعية  تتميم   ونُعد
المصةةةةةةةةةةةةةابمن    الأطفال  لدى  ي وة  ما  وعادةا   ،)(Eiser, & Jenney, 2007مزمنة   بأمراض
  لادا    الفرعي  المقياس ي وة   ةمث  الأرةلا ،  بأقرااام  متاراةا   قل  ةياة   اوعية درجة  بالصةرع

كما وجد  ة ال كا   مر  .  (Nada, & Mohammed, 2020)  تأثراا  الأر ر هو  المدرسةةةةةةةةي
اللفظي يةر  في  طفال الصةةةةةةةةةةرع دوة العاشةةةةةةةةةةرة متاراة بأقرااام، وقد يفسةةةةةةةةةةر ذل  من رلًل  
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التا درسةةةةةةةةت في مرضةةةةةةةةي الصةةةةةةةةرع من الراشةةةةةةةةدين اعلا سةةةةةةةةةمل الم ال     1فرضةةةةةةةةية اا دةاق 
Danguecan, & Smith, 2019  و، والتا تن  علا  ة وجود رلل في النصةةةةةةف الملي

  النصةةةةف  في  ضةةةة.  للغة اللفظية يوفر  الوادة، مما ا من  شةةةةاراا  12  بعد  و  قةل الأيسةةةةر ىما
 في   الم ااية  ال.صةةةةرنة  الماارا  تنظيماا  المُعاد  اللغة  تُزاةم    و بمعني  دق؛ قد  الأيمن  الملي

في مرضةةي النصةةف الملي الأيسةةر    اللغة  اسةةتلداق  في  اسةةةي  االفاض مع  الأيمن،  النصةةف
(Satz et al., 1994; Breslin, 2017)  وهو ما  وضةةةةةةةةةةةةةل  تتارنر الآبا  مدى ىدرارام ،

  ارت.    اللفظي   مر  لتةدرا  ابنةائام المعرفيةة واوعيةة الليةاة لةديام ةمةث اتفتوا علا  ة الة كةا 
 ، مما والمدرسي  ااجتماعي،  النفسي،  الجسمي،امدرك لديام    اللياة   اوعية في بعد من  بأر ر

 العمنة.   فراد  لدى  اللياة  اوعية رفع في مامًّا عاملًا   الصرع  مرضي من  الأطفال  ة  يشمر  قد

 اوعية اللياة اوفق تترنر الآبنا / الأبا و لأطفال مرضةةي   البحثي الثانيتناول بالفرض  
  اوعية    بعاد  جميع بمنام فا  اةصةةةةةةةائية  دالة  ذا  الأرةةةةةةةلا ، ووجد فروق   الصةةةةةةةرع و قرااام 

مما يشةةةمر    .الأرةةةلا  مجموعة  اتجاه  فيو  0.001ا  دالة  مسةةةتوي   عند  الدلية  والدرجة  اللياة 
ىلا االفاض اوعية اللياة لدى الأطفال المصةةةةةةةةةابمن بالصةةةةةةةةةرع اوفتا لإدرارام /ىدراك  با هم  

 Alnaamaniلااو. وتتفق ه ه النتائف مع العديد من الدراسةةا  السةةابتة اعلا سةةةمل الم ال  

et al., 2023; Rozensztrauch, &Kołtuniuk, 2022اوعية  و في تأثمر الصةرع علا  
  وتُظار  .الأسةةةةةةةةةةرة    فراد  وعائلًتام اتيجة الإرهاق لجميع  بالصةةةةةةةةةةرع  المصةةةةةةةةةةابمن  الأطفال  ةياة 

 في    رةر  رةةةةةةةةةةعوبا   تواج   بالصةةةةةةةةةةرع  المصةةةةةةةةةةابمن  الأطفال  عائلً   ة  المتاراة  الدراسةةةةةةةةةةا 
 من   يعااوة   ال ين الأطفال  عائلً   من  اض راباا   ر ر  بمئا   ىلا  يؤدي  مما  والتربية  العلًقا 

 .(Rodenburg et al., 2011; Rodenburg et al., 2006)   ررى  مزمنة  ةاا 

  يُعزى   وقد.   سةةةةةو   كاات  اللياة   اوعية   ة    لةام   وفي متابلة الأبا  لأطفال الصةةةةةرع؛  فاد
  الةدعم  تتةديم   رلًل  من  تعةديلاةا  يم ن  والتي  الأبونةة،  التدي   اسةةةةةةةةةةةةةةتراتيجيةا   ىلا  ااتجةاه   هة ا

بإدراك    بالصةةةرع  مصةةةابوة   سةةةناا   رةر   و  ىااث   طفال  لديام   ال ين  ولوةظ  ة الآبا .  المناسةةة 

 
1 Crowding hypothesis 
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  رعاية  ونم نام   اسةةةةةةياا  اسةةةةةتتلًلية   ر ر  سةةةةةناا الأرةر  الأطفال لأة  الأرجش  علا   فضةةةةةل،  وتتةل
   و  تأرر  ىلا  يؤدي الأبا  بشةةةةة ل واضةةةةةش معاااة من االفاض الدرل مماو وضةةةةةش  .   افسةةةةةام 

الصةةةةةةةلية، مما يدفع ىلا العمل المتوارةةةةةةةل لتوفمر    الرعاية  ردما   ىلا  الورةةةةةةةول كفاية  عدق 
ممةا قةد يؤثر علا االفةاض اوعيةة  .  الأسةةةةةةةةةةةةةةرة لل فةل وةةالتة   دعم   النفتةا  ممةا  دى لملةدوديةة

 ;Shakir, & Al-Asadi, 2012ةياة ال فل الصةةةةةةةةلية، ا رده في العالم العربي كل من 

Alnaamani et al., 2023اوعية  علا  كةمر  بشة ل  تؤثر  المنلفض  الدرل  مسةتونا   و  ة  
 .عاق  بش ل  اللياة 

علا الفروق بمن اوع علًجا  المضةةةةةادة للصةةةةةرع    الفر  الثالثاهتمت ال.اة تا  في 
واوعيةة الليةاة. وقةد وجةد  ة اوعيةة  المعرفي    العصةةةةةةةةةةةةةةةي  اآةةادي، متعةددو فا كةل من الأدا 

اللياة اوفق تترنر الأبنا / الآبا و لم تلتلف بارتلًع اوع العلًج الدوائي للصةةةةةةةةةرع، و يضةةةةةةةةةا  
الأدا  العصةةةةةةةةةةةةةةةي المعرفي عةةدق وجود فروق في تلةة  التةةدرا  المعرفيةةة، مةةا عةةدا بُعةةد الةة اررة  

  ولم  وع العلًج الأةادي.و، في اتجاه ا0.05العاملة جا   الفروق دالة عند مسةةةةةةةةةةتوى دالة ا
  ال ين  بالأطفال  بالم اة  المرت.   الصةةةرع من  يعااوة   ال ين  الأطفال قارات   ررى   دراسةةةا   تجد

ا  المعممةةة  النوبةةا   من  يعةةااوة   ,Williams et al., 1998ا  الةة اررة   وظيفةةة  في  كةمرة   فروقةةا

2001; Hermann et al., 2007.و 

  والتوارةةةةةةةةةةةةةةل   التفةاعةل  ماةارا   واضةةةةةةةةةةةةةةف  الةدمةاغ  لنمو مامةة  الم. رة   ال فولةة  مرةلةة  تُعةدّ 
ا  علماا  تُسةةي ر ا  الصةةرعية التي  النوبا   الترار، وتُؤثر  واتلاذ  والسةةلوك  ااجتماعي   علا  جمدا

  الة ين   الأطفةال  كمةا، ونُعةااي  .(Smith, Elliott, & Lach, 2002)ال ةيايةة    النمو  عمليةة
  المُسةةةةةةةةةةاهمة  الجااةية  الآثار  بسةةةةةةةةةةة   اللياة   اوعية  درجا   االفاض  من  المتعدد  العلًج  يتلتوة 
 ,Nagabushana, S PK)النوبا    علا  السي رة   تلتمق في  مُتعددة   للنوبا   مُضادة   لأدونة

& Agadi, 2019)  .   وهو ملةالف جزئيةا لمةا تورةةةةةةةةةةةةةةل ىلية  بةالفرض ال ةالةث، وقةد يرجع ذلة
 لصغر سن عمنة الدراسة الراهنة متاراة بتل  الدراسا  التا ارتار  سن  رةر.
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تمراتاق  االمتم ل في   1 يضةةةا علا  ة  ثر العلًج الأةادي  نتيجة الفر  الثالثونشةةةمر  
]ليفمتمراسةةةةمتاق اااسةةةةم التجاري تمراتاقو  االمتم ل في   2و والمتعدد للصةةةةرعفت   و سةةةةي ورال فت 

و في عمنة الدراسةةةةةةةةةةةة  وسةةةةةةةةةةةي ورال للصةةةةةةةةةةةرع معا، بجاا  علًج دوائي راص باللالة المزاجية[
العلًج   العةةةةاملةةةةة في اتجةةةةاه  الةةةة اررة  فت  في  المعرفي وجةةةةد  ة الفروق  اللةةةةاليةةةةة علا الأدا  

 ااةادي.

  العلًج   يسةتمر ما  ، و ال.اا3للًرتلًج  المضةادة   الأدونة هو  للصةرع  الأسةاسةي  العلًج  يُعد
الليةةةاة    الأدا  المعرفي واوعيةةةة  علا  كةمرة   آثةةةار  لةةة   ي وة   وقةةةد  الليةةةاة،  مةةةدى  الأدونةةةة  باةةة ه 

  الجةااةيةة   وآثةاره   الملةددة،  الصةةةةةةةةةةةةةةرع  متلً مةا   في  وفعةالمتة   العلًج،  آليةا   وتلتلف.  للمرنض
 مع   رةةرع  اوبا   ةدوث  عدق  هو مرنض  لدل  والادع.  للًرتلًج  المضةةادة   الأدونة  بارتلًع

   فضةةةةةةةةل   ىيجاد  علا  المرنض  مسةةةةةةةةاعدة  هي  ال ةم   ومامة  الجااةية،  الآثار من  الأداا  اللد
  استلداق ىلا  المرضا  بعض  يلتاج ذل ،  مع. الأةادي العلًج  باستلداق   فضل  توا ة بش ل

 .  اارتلًج  مضادا  من   ر ر   و  دوا ين

  آثةاره  االفةاض  اظراا  الصةةةةةةةةةةةةةةرع  علًج في  الأم ةل  اللةل  بةاعت.ةاره   الأةةادي  للعلًج  ونُرو ج
  ك مر وفي  تدلفت ،  واالفاض  بالعلًج،  االتزاق   وتلسةةةةةمن  الدوائية،  التفاعلً   وةياب  الجااةية،

  الأةادي   العلًج  ونُعد.  المتعدد بالعلًج  متاراةا   النوبا   علا  السةةةةةي رة   تلسةةةةةمن  اللاا ، من
النوبا    من  الصةةةةةةرع مرضةةةةةةا من ٪60  ةوالي  شةةةةةةفا  في فعااا   الصةةةةةةرع  بمضةةةةةةادا   الأولي

(Kwan, & Brodie, 2000).  علًجام   فشةةةةةةةةةةةةةةةل  الةة ين  المرضةةةةةةةةةةةةةةا  من  ٪40   ة  ووُجةةد  
 من   منام  ٪11  يُشفا  ةمث  المتعدد،  للعلًج  يستجمةوة   الأةادي  الدارباما نةمن  و  بالفمنمتونن

  Neurotoxicityالعصةةية    . ونفسةر ذل  لتزايد السةمية(Deckers et al., 2001)  النوبا 
بجةااة  تدرار النوبةا   ،  المعرفيةة  الوظيفةة  علا  الضةةةةةةةةةةةةةةارة   المتعةدد لآثةاره   الصةةةةةةةةةةةةةةرع  في لأدونةة

(Aldenkamp, & Baker, 1997; Feldman et al., 2018).  وقد بلث ذل  جمدا في

 
1 Mono Antiepileptic Therapy 
2 Poly Antiepileptic Therapy 
3 anticonvulsant medication treatment 
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المراهتمن وال.الغمن، ولم ينت.  ىلا دراسةة الأطفال التا لم تلتلف اتائجام ك مرا عن الراشةدين  
في تفضةةمل العلًج الأةادي، وكاة فرق الأدا  في ال اررة العاملة بالأطفال في اتجاه العلًج  

  اسةةةت ارتاا  من  تُتلل  قد  وبالتالي،  العصةةةةي،  التايف من  الصةةةرع  مضةةةادا   الأةادي. كما تُتلل
   قل  عادةا   ي وة  الجاا  المعرفي  علا  تأثمرها   ة من  الر م  الجاا  المعرفي، علا  وتُضةةةةةعف

  العلًجي  التدرل  تُم ل  الصةةةةةةةةةةةةرع  مضةةةةةةةةةةةةادا   ولأة.  بالصةةةةةةةةةةةةرع  المرت. ة  الأررى   العوامل من
  اللالة   وتتميم  علًج لأي  الفوائد  ىلا  الملاطر  اسةةةةةةةةةة.ة  مراعاة   يتعمن  الصةةةةةةةةةةرع، في  الرئيسةةةةةةةةةةي

  لمضةةةادا    المتواضةةةعة  التأثمرا    ة وبما.  الصةةةرع  بمضةةةاد  العلًج  بد   قةل  للمرنض المعرفية
  ال ونل   المدى علا  مُترارمة تدوة   ارارةةةةةة ال اررة العاملةو قد  وال اررة   ااات.اه   علا  الصةةةةةرع

  ااجمة  معرفية  جااةية  بلثار  للإرةةةةابة  عرضةةةةة   ر ر  الأطفال ي وة   فتد  العصةةةةةي،  النمو   ثنا 
 ,Loring, & Meador, 2004; Bromley et al., 2011; Ijff)  الصةرع  مضةادا  عن

& Aldenkamp, 2013)النوبا   مع  الصةةةةةةةةةرع  لمضةةةةةةةةةادا   الضةةةةةةةةةارة   الآثار  تتفاعل  . وقد  
 & ,Loring)  العصةةةي  النمو في   رةر  ارتلًا   يُسةةة   مما  الدامنة،  الدماةية  والتشةةوها 

Meador, 2004).   

  العصةي   الصلية في تأثمرها علا الأدا وفي ملاولة للتأرد من تفاعل النوع مع اللالة  
بةالةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة    الفر  الرابعالمعةدل كمةا جةا  في    الأطفةال  لة كةا   بمنية   ب ةارنةة  علا  المعرفي

اللالية. وجد فروق بمن المتوسةةةةةةةةةةةة ا  درجا  الأدا  العصةةةةةةةةةةةةةي المعرفي في اتجاه الأطفال  
  مسةةةتوى   تلديد في  رئيسةةةياا  دوراا  تلع   الصةةةلية  اللالة  ة  ىلا  النتيجة  ه ه   الأرةةةلا . وتشةةةمر

متةاراةة    علا   دا ا   الأطفةال الأرةةةةةةةةةةةةةةلةا   مجموعةة   ظار   ةمةث  المعرفي،  العصةةةةةةةةةةةةةةةي  الأدا 
 بمجموعة  طفال الصرع.  

  في  مامةا   اتيجةا   ال فولة  مرةلة في  يةد   ال ي  بالصةةةةةةةرع  المرت.  المعرفي  الضةةةةةةةعف  يُعدّ 
 ,Kim, & Ko)وااجتماعية    النمائية  العصةةية  النتائف  علا  السةلةية  لآثاره   اظراا  الدماغ امو

  العوامل  تُعتةر  العوامل،  متعدد  الصةةةرع  في المعرفي  الضةةةعف  سةةةة    ة  يةدو  وبمنما.  (2016
  وتواتر   المرض،  بداية وعمر  ورا ه، الدامن  والسةةةةةةةةةةةة   الصةةةةةةةةةةةرع  اوع  م ل  بالمرض،  المرت. ة
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  عند   وعمره   اارت.ار  عند  ال فل عمر  ونؤثر. مامة عوامل  وعلًج ،  الصةةةةرع،  ومدة   النوبا ،
ا  الصةةةةةةةةةةةةةةرع  بةد    التةدرا    هة ه  من كةل    تتةأثر   ة  واتةائجة . ونم ن  التتميم   في   دائة  علا   يضةةةةةةةةةةةةةةا

  ال اررة  م لا  التنفم ية  الوظائف علا  راص  تأثمر  مع  بالصةةةةةةةةةةةةرع،  المصةةةةةةةةةةةةابمن  لدى المعرفية
  الوظائف   ومن.  المعالجة  وسةةةةةةرعةو  المشةةةةةة لً   وةل  والتل ي ،  والمرواة،  والت ةي ،  العاملة،
  وماةارا    ااجتمةاعي،  والإدراك  الم ةاايةة،  ال.صةةةةةةةةةةةةةةرنةة  الة اررة   تتةأثر  قةد  التي  الأررى   المعرفيةة

  ومسةة.ا    النوبا ،  بداية عمر علا  بشةدة   ه ا كل  ، ونعتمد(Operto et al., 2023)التعلم  
  بالللفية   الأول  المتاق  في  لل فل  النمائية  الإم ااا   تلددو   .الصةةةةةةةةرع  متلً مة  واوع  الصةةةةةةةةرع،

  والعوامل  للوالدين،  التعليمي  المسةةةةةةةةةةةةةةتوى ا  الةمئية  والللفية  ،والوالدين ذكا   معدل  م لا  الوراثية
 ,Tich, & Péréon)  وورارجاا  الأسةةةةةةةةةةةةةةرة   دارل  وال تافية  وااجتماعية  والةمئية  ااجتماعية

2001; Strzelczyk, & Schubert-Bast, 2022). 

  العصةةةةةةي   الأدا   علا  للنوع  دال  تأثمر  وجود   يضةةةةةا عدق   الفر  الرابعرما  ظار اتائف  
 المعرفي   العصةةةةةةةي  الأدا  في  والإااث  ال كور  بمن  اارتلًفا   ة  ىلا  ذل   ونشةةةةةةمر  المعرفي،

   و جوهرنة   مر  تدوة  قد  الجنسةةةةةةمن  بمن  الفروق    ة  يعني  مما  ىةصةةةةةةائية،  دالة  ذا   تدن  لم 
  كما  ا  لم ي ن هناك تأثمر دال   .بالنوع  واضةةةةش  بشةةةة ل  يتأثر ا المعرفي  العصةةةةةي  الأدا    ة

  الأةادي   العلًج  ة ىلا يشمر  ما المعرفي، العصةي  الأدا   علاو  متعدد/ ةاديا العلًج لنوع
  يعني مما المعرفي،  العصةةةي  الأدا   مسةةتوى  في  واضةةلة  فروق   ىلا  يؤديا  لم   المتعدد  والعلًج

  بمن   للتفةاعةل  دال  تةأثمر  وجود  عةدق   تةمن  كمةا  .الآرر  من  فعةاليةة   ر ر  ي ن  لم   النوعمن   ةةد   ة
 المعرفي   العصةي  الأدا   علا  العلًج  تأثمر   ة ىلا  التفاعل  ةياب  ونشمر  العلًج،  واوع  النوع

  العلًج  فعةةةاليةةةة   ة  علا  دلمةةةل  هنةةةاك  ي ن  لم   آرر،  بمعنا.  والإاةةةاث  الةةة كور  بمن  يلتلف  لم 
ا  تتغمر  المتعةدد   و  الأةةادي   لةدى   متشةةةةةةةةةةةةةةاباةة  اتةائف   ع يةا  العلًجمن   ة  يعني  ممةا  للنوع،  وفتةا

 Kernan et)ونتفق ذل  مع اتائف دراسةةةةةة كرااة و ملًئ     .سةةةةةوا   ةد علا  والإااث  ال كور

al., 2012)   بأاواع  المصةةابمن  الأطفال من  اسةةةياا  كةمرة   لادا  العصةةةي المعرفي لدى عمنا  
  للجنس   ي ن   رةد  علا  ة لم   ممةاثلةة، والتا  ديمو رافيةة  متغمرا   مع  الصةةةةةةةةةةةةةةرع  من  ملتلفةة

التدرا  العتلية اارت.ار ال كا و.    علا  كةمر  تأثمر  والعرق   وااقتصةةةةةادي ااجتماعي  والوضةةةةةع
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  يلصةةةةلوة   الصةةةةرع من  ةادة   بلاا   المصةةةةابمن  الأطفال من  كةمرة   اسةةةة.ة  ة من  الر م  فعلا
  المصةةةةةةةةةةةةةةابمن   الأطفةال   ةالةيةة   ة  ىا  الة كةا ،  ارت.ةارا   في  المتوسةةةةةةةةةةةةةة   من   قةل  درجةا   علا

   ة  تةمن  . وقد(Berg et al., 2008)  المتوسة   الن اق ضةمن  عتلي  بأدا   يتمتعوة   بالصةرع
  الصةةةةةةةةةةرع   لةد   الأرةةةةةةةةةةغر  العمر  يرت.   ةمث  المعرفية،  التدرة   بتأرر  يُنةئ  الصةةةةةةةةةةرع  بد  عمر

 و.Nolan et al., 2004; Jocic-Jakubi & Jovic, 2006ا ضعف   معرفية  بنتائف

   ياا   ة  ىا  ال .تي،  ال   ركائز  الموثوقة  التنةؤنة  والنماذج  والتصةةةةةةةةةةنيفا   التعرنفا   تُعدّ 
 من   الر م  علا.  النتائف   و  التنةؤ  قضةةةةايا  يتناول  ا  الصةةةةرع في  اللالية  التصةةةةني    اظمة من

 في   الت.اين  همية  اسةةةتدشةةةاع  يتم   لم    ا   ىا  الصةةةرع، متلً ما  في  بالت.اين  الواسةةةع  ااعتراع
 في   الت.اين  اسةةةةةتغلًل يُم ن  للعلًج،  الشةةةةةلصةةةةةية وااسةةةةةتجابة-وااجتماعية  الايادية  السةةةةةما 

وقد    تشةةةةةةليصةةةةةةية وتنةؤنة.  لأ راض  الأطفال  لدى  العضةةةةةةلي الرمعي  للصةةةةةةرع  الظاهري   النم 
  المعرفية   العصةةةةةةةةةةةية  الداا   التعرع علا مدى اسةةةةةةةةةةااق بعض  الفر  الخامسةاولنا في 

العضةةةةةةةلي. و ظار  النتائف  ة    التوتري  الرمعي  الصةةةةةةةرع  طفال  لدى  اللياة   بنوعية  التنةؤ في
 مرضةةةي  من  التدرا  العصةةةةية المعرفية مجتمعة تسةةةام في التنةؤ بنوعية اللياة لدى الأطفال

٪. بمنما  سةةةامت في التنةؤ بنوعية اللياة ارةةةورة الآبا و  48الصةةةرع، وبنسةةة.ة اسةةةااق بلغت  
 ٪.50لدي افراد العمنة المرضية بنس.ة تصل ىلا 

   رةلًا  ل    ة  ونُعتتد  شةموعاا،  الصةرع   اواع  ر ر   ةد  1السةة  مجاول  المعمم   الصةرع  يُعد
  الجمني   الأرةةةةةةةةةةةل  ذا   الوراثية  الصةةةةةةةةةةةرعية  المتلً ما  من  ونعرع بأا  مجموعة.  قوناا  وراثياا

  رةةةةرع :  فئا    ربع من  ونتألف.  (Loughman, Bowden, & D’souza, 2014)التوي  
  والصةةةةةرع   ،4الأةداثي  العضةةةةةلي الرمعي  والصةةةةةرع  ،3الأةداث  ةياب  ورةةةةةرع  ،2ال فولة  ةياب

  الةةةدايةةة   في  المتلً مةةا   هةة ه   وتلتلف.  5فت   معممةةة  ارتجةةاجيةةة  توترنةةة  بنوبةةا   المصةةةةةةةةةةةةةةلوب
 

1 IGEdiopathic generalized epilepsy,  
2 CAE, Childhood absence epilepsy 
3 JAEJuvenile absence epilepsy,  
4 JMEJuvenile myoclonic epilepsy,  
5 EGTCSic seizures alone, clon-Epilepsy with generalized tonic 



 د. آمال السيد علي بلال ، أ.د. شيماء محمد عبد المجيد جادالله
 
 

 ( م2025 يوليو) 5، ع 3مجلة علم النفس التطبيقي؛ مج  56
 

  ونعتتد  ة.  (Javurkova et al., 2023)الفسةةمولوجي    العصةةةي  والسةةياق  والعلًج  والظاور
  الأسةة.اب   و ة  معتدة،  جمنية وفوق   الجمنا   متعددة    سةةاسةةية  آليا   ل   السةةة   مجاول  الصةةرع

 ,de Cabo-de la Vega)المرضةةةةةةةةةةةةةةا    من   قليةةةةةة  لةةةةةدى  ىا  تُلًةظ  ا  الجمن   ةةةةةةاديةةةةةة

Villanueva-Hernández, Prieto-Martín, 2006)  .الةةنةةوبةةةةةةةا    فةةةةةةةإة  ذلةةةةةةة ،  ومةةع  
ا شةةائعاة المعرفي  والضةةعف  المسةةتعصةةية  Schoenfeld etاالمعمم    الصةةرع  ةاا  في  جدا

al., 1999الصةةةةةرع مرضةةةةةا   الةية  لدى  رةةةةةليش  مر   ا   يةدو ما وهو  ،و  (Kim et al., 

2019). 

 مرضةةةةةةةا  في  يُرى   المعرفي في الصةةةةةةةرع المعمم يشةةةةةةة.  ال ي  الضةةةةةةةعف  يُلًةظ ما  و ال.اا
  المجاا    علا اللالية  الأبلاث  . وركز (Hommet, et al., 2006)الجةاي   الف   ررع

  علا  التنفمةة يةةة  والوظةةائف  اللركيةةة  والماةةارا   والةة اررة   وااات.ةةاه   للةة كةةا   العصةةةةةةةةةةةةةةةيةةة  المعرفيةةة
الم ةةةةةةال    الأبلةةةةةةاث  و ظار .  الترتمةةةةةة  سةةةةةةةةةةةةةةةمةةةةةةل   ;Chowdhury et al., 2014اعلا 

Abarrategui et al., 2018ذكا    معدل يُظاروا   ة يم ن  الصةةةةةةةرع المعمم   مرضةةةةةةةا و  ة 
.  (Dickson et al., 2006)الأرةلا  ورلًل النمو يلًةظ التدهور المعرفي العاق   من   قل

  تواتر  من  اللياة   لجودة   هميةا    ر ر  الصةةةةةةةةةةةرع الأطفال   ة ه ا الضةةةةةةةةةةةعف المعرفي لدى  وتةم ن
 من   كةةةل    ، ةمةةةث يؤثر(Austin & Fastenau, 2010)النوبةةةا     من  رلوّهةةةا   و  النوبةةةا 
  ومتدمي  الآبا  علا  وك ل   المرضةا،  ةياة   جودة   علا  السةلوكية والمشةارل المعرفي  الضةعف
 .(Baca et al., 2011)الرعاية  

  المصةةةةةةةةةةةةةةةابمن   المرضةةةةةةةةةةةةةةا  ومتةابعةة  علًج  في  المامةة  الجوااة    ةةد  الليةاة   جودة   وتعتةر
   ا   علا تعرنف   يتم   العالمية،  الصةلة لمنظمة  وفتاا.  )Puig et al.,-Salas (2021بالصةرع  
  يايش  ال ي  القيم   واظاق   ال تافة  سةةةياق في  الوجود، في م اا  عن  الفرد  يمتلد   ال ي  التصةةةور

)The WHOQOL Group ,  وملةةاوفةة   ومعةةايمره   وتوقعةةاتةة   بةةأهةةدافةة   يتعلق  وفيمةةا  فيةة ،

  ا  ال ين  المرضةةةةةا  لدى  بلدوث   الوراثي  و  السةةةةةة  مجاول  المعمم   الصةةةةةرع  ونتممز.  (1995
  فلورةةةةةةا   مع  العصةةةةةةةي،  التصةةةةةةونر  ارت.ارا  في  ىث.اتاا يم ن  دماةية  ىرةةةةةةابة من  يعااوة 

 في   النوبا  علا  السةةةةةي رة   وتلتمق  الدوائي،  للعلًج  جمدة   واسةةةةةتجابة  طةياية وفدرنة  عصةةةةةةية
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 من   ٪16-12  مع  السةةةة  مجاول  المعمم   ونتوافق الصةةةرع.  المرضةةةا من٪  80-75  ةوالي
)Ferrús et -Torresعاماا  16  عن   عمارهم   تزند  ال ين  الأشةةةةةةةلاص  لدى  الصةةةةةةةرع  ةاا 

2013) al.,  . 

ا  يلًةظ  الجمد،  التشةلي  من  الر م  وعلا  من   اللوع  بسةة   اللياة   اوعية في  االفاضةا
)Puig et -Salasوااجتماعية    العائلية  الورةةةمة  بسةةةة    و  العلًج، آثار   و  النوبا  ظاور

2021) al.,.  ا  ووجود  & ,Loughman, Bowden)  المعرفي  للضةةةةةةةةةةةةةةعف  ملةددة    امةاطةا

D'Souza, 2014)،  الف   معالجة  علا  تعتمد  التي  الوظائف  راص  بشةةةةةة ل تشةةةةةةمل  والتي  
ي ر ر عامل المعرفي  ه ا الضةةةةةةةعف  ونُعد    .الجةاي الدراسةةةةةةةي    التلصةةةةةةةمل  االفاض  ىلا  يُؤدِّ

(Janvier et al., 2016).  اجتماعي  بتاميش  الصةةةرع مرضةةةا  يشةةةعر  يسةةةاعد علا  ة  مما  
 & ,Moorhouse et al., 2020; Cheun)الأررى    المزمنة  الأمراض مرضةةةةا من   رةر

Wirrell, 2006)من   عادة   تنشأ  والتي  ااجتماعية،  النفسية  النتائف  اامل   ة لنا  ين.غي ا. و 
   امةا    مع  تتفةاعةل  مرهتةة  ةيةاتيةة  و ةةداث  الليةاة،  من  م. رة   و ةةداث  متعةددة،  جمنيةة   ةةداث
 .(Lacey, Salzberg, & D'Souza, 2016)ااجتماعي    والدعم   التدي 
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Abstract : 

The current study aimed to identify extent of neurocognitive 

abilities and some pathological features` contribution perceived quality 

of life among children with myoclonic epilepsy (MTE) and their 

parents. A descriptive-comparative correlational approach was used. 

The study sample consisted of 32 children diagnosed with MTE (age 

range 5–9 years, mean 6.84 ± 1.45 years). The comparison sample 

consisted of 32 healthy children (without epilepsy) (age range 5–10 

years, mean 6.42 ± 1.33 years). The Stanford-Binet Intelligence Battery 

for Children – Fifth Edition (Abu El-Nil et al., 2009) and the Quality of 

Life Scale for Children (Arabicized and standardized by the primary 

researcher in the current study) were used. The results highlight the 

following: A significant positive relationship exists between both 

working memory and cognition with the school aspect of quality of life 

for children in health and illness. Children with epilepsy demonstrated 

a significant use of nonverbal intelligence, which was positively 

associated with all aspects of their quality of life. All aspects of quality 

of life were significantly better than those of children without epilepsy. 

Quality of life (as reported by children/parents) did not differ by 

treatment type for the epileptic child. There were no differences in 
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cognitive abilities, but performance on the working memory dimension 

was better in children treated with drug monotherapy. There was no 

significant effect of gender on neurocognitive performance. There was 

also no significant interaction effect between gender and treatment type. 

The results also showed that neurocognitive abilities combined 

contributed to predicting quality of life in children with epilepsy, with 

a contribution rate of 48%, while they contributed to predicting quality 

of life (parent image) in the control sample by up to 50%. 

Keywords: Neurocognitive abilities, Quality of life, early childhood, 

Epilepsy, Antiepileptic Drugs 
 


